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VORWORT. 


Die vorliegende dritte Auflage bietet mir eine angenehme Gelegenheit, 
mein Lehrbuch dem vorgerückten Standpunkte der Wissenschaft und den 
gesteigerten praktischen Bedürfnissen wieder neu anzupassen. Es war dabei 
sehr viel zu thun, indem sich, Dank dem Zuwachs frischer tüchtiger 
Forscherkräfte und dem andauernden regen Eifer der meisten älteren 
Autoren, werthvolle Stoffe in der erfreulichsten Weise angesammelt und 
viele Ansichten wesentlich geläutert haben. Auch meine Erfahrung hat 
sich erweitert. Sie gestattet mir, manches Neue dem Werke einzuflechten, 
einzelne Abschnitte übersichtlicher und hoffentlich auch richtiger darzustellen, 
ansserdem aber über gewise, fremderseits eingeführte, tief einschneidende 
Lehrsätze mit grösserer Bestimmtheit abzuurtheilen, als dies in den beiden 
früheren Auflagen möglich war. Wenn letzteres nicht durchwegs geschieht, 
wo liegt der Grund zum Theile in der Neuheit der bezüglichen Theorien 
und zum Theile in dem Umstande, dass Behauptungen, welche von an- 
erkannten Autoritäten ausgesprochen und von einen schr grossen Materiale 
gestützt werden, öfters erst nach langen und mühsamen Controlbeobachtungen 
suf ihren wahren Werth zurückgeführt werden können, mittlerweile aber 
in einem Lehrbuche nicht fehlen dürfen, indem sie von Vielen rückhaltslos 
geglaubt, oder wenigstens vertheidigt und als Ausgangspunkt für weitere 

Forschungen benützt: werden. 

Die pathologisch-anatomischen Schilderungen fussen growen 
Theil, auf meinen eigenen Arbeiten und, wo mikroskopische Verhültnisse 
in Betracht kommen, auf Prof. Wedl’s „Atlas der pathologischen Histologie“, 
einer reichen Fundgrube ungeschminkter objectiver Thatsachen, welche auch 
yon Anderen vielfach benützt, aber nur selten citirt zu werden pflegt. 
Das ich im Uebrigen die Leistungen fremder Autoren, so weit sie mir 
Muginglich waren, gewissenhaft verwendet und gewürdigt habe, wird die 
®erflüchlichste Durchblickung des Buches erkennen lassen. 

Die Lehre von den Netzhaut- und Aderhautentzündungen, 

einschliesslich des Glaucoms, ist vom Grund aus umgearbeitet worden 
und hat, wie ich glaube, eine befriedigende Rundung gewonnen. 

In gleicher Weise hat das Capitel über krankhafte Geschwülste 
eine vollständige Umstaltung, nebenbei aber auch eine beträchtliche Erwei- 
terung erfahren. Als Leitfaden: diente das bezügliche Virchow'sche 
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Werk, so viel davon zur Zeit erschienen war. Das vorhandene augem — 
ärztliche Material wurde im möglichsten Einklange damit gesichtet uni 
verwerthet. 

Den grauen Staar betreffend war eine schärfere Umgrenzung des 
operativen Anzeigen nothwendig geworden. Auch mussten die neu eim — 
geführten Extractionsmethoden aufgenommen werden. Die Kürze de= 
gegebenen Prüfungsfrist gestattete nur eine vorläufige und rückhaltsvoll 
Kritik derselben. 

Die Functionsstörungen des lichtempfindenden Apparate= 
habe ich in ein besser gegliedertes System zu bringen gestrebt. Es wurde 
dadurch eine gänzliche Umarbeitung und, bei der Massenhaftigkeit des auf— 
gestapelten Materiales, auch eine bedeutende Umfangsvermehrung dee= 
betreffenden Abschnittes erforderlich. Ich hoffe, damit eine befriedigende 
Unterlage für weitere nutzvolle Forschungen geschaffen zu haben. 

Die Functionsstörungen der Augenmuskeln- erscheinen im 
einem neuen Gewando gestützt auf das Listing'sche Gesetz der Augen- 
bewegungen und auf die Hering’schen Gesetze der identischen Sehrich- 
tungen, der Tiefenwahrnehmung u. s. w. Meine früheren Bemühungen, 
ein physiologisches Fundament für das fragliche Capitel zu gewinnen, 
sind stets kläglich gescheitert, indem ich mich in dem Gewirre sich theil- 
weise widerstreitender und complieirter Theorien nicht zurecht finden 
konnte. An der Hand der einfachen, klaren, auch für den minder Eingeweihten 
fasslichen und überzeugenden Darstellung Hering’s darf ich den Versuch 
nun wohl wagen. Es liegt ferne von mir, glauben zu machen, es seien 
bereits umfassende Leistungen in diesem Felde aufzuweisen. In der That 
haben die Arbeiten auf oculistischem Boden erst begonnen und ich bean- 
spruche blos das Verdienst, meinen geehrten Collegen die Quelle angedeutet 
zu haben, aus welcher sie sich eine gründliche Belehrung über die nur 
scheinbar verwickelten Verhältnisse schöpfen können. Es soll damit auch 
nicht der kleinste Schatten auf den wolil begründeten Ruhm geworfen 
werden, welchen sich andere ausgezeichnete Physiologen auf diesem schwie- 
rigen Gebiete erworben haben; doch möge es mir verstattet sein, meine 
Ueberzeugung dahin auszusprechen, dass es Hering vorbehalten war, 
nicht nur wesentliche Liioken auszufüllen, sondern geradezu die Grund- 
pfeiler herzustellen, auf welchen sich die Lehre als ein harmonisches 
Ganzes aufbaut und für die Praxis fruchtbringend gestaltet. 

Der Abschnitt, welcher von den Refractions- und Aocommo- 
dationsanomalien des Auges handelt, ist im Einzelnen wesentlich 
bereichert worden, wobei ich vorzüglich der Utrechter Schule mit hoher 
Anerkennung gedenke. Im Allgemeinen ruht er auf den Grundsätzen, 
welche ich ‘vor zwölf Jahren in der Wiener kais. Akademie der Wissen- 
schaften zuerst veröffentlichte, und welche seitdem auch allenthalben als 
die wahren Fundamente der Forschung gedient haben. Der Kernpunkt 
derselben liegt in der strengen Scheidung des Refractions- und des 
Accommodationszustandes und in der Zurückführung der einzelnen 
Fehler auf Abweichungen in der absoluten Sehweite, d. i. in der 
Differenz des Fern- und Nahopunkt-Abstandes. 

Es hat diese Arbeit wenig Glück gehabt. Sie wurde mehrseitig mit 
unverdienter Heftigkeit angegriffen. Doch hatte ich die Genugthuung, schon 
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können allein nur die Beurtheilung der Grösse des in Rede stehen 
den Gesichtsfehlers auf sichere Grundpfeiler stützen. . 

8. 217. Es int nofort klar, dass aus allen jenen Zeratreuungslinsen, 
welche von unendlich entfernten Öbjecten scharfe und deutliche Bilder in der ab- 
soluten Schweite des Auges erzeugen, jene das Maximum der Leistungsfähigkeit 
erreicht, . deren Brennweite der'um den Abstand: der Linse vom Auge ver- 
minderten Distanz des Fernpunktes gleichkömmt. 

8. 218. Sobald ein Object in der absoluten Schweite des Auges gelogen ist, 
wird die Brille zum scharfen und deutlichen Sehen des Gegenstandes eine, relativ 
zum freien Auge um so stärkere Anstrengung des Accommodationsmuskels erforder- 
lich machen, je näher sie das scheinbare Bild dem Nahepunkte entwirft, und fiber- 
schreitet dieses scheinbare Bild endlich den Nahepunkt, so wird auch das Maxi- 
mum der Anstrengung zur Vermittelung entsprechender Wahrnehmungen nicht 
mehr ausreichen. Und etwas Achnliches gilt auch von Objecten, welche jenseits 
des Fernpunktes gelegen sind. Bei gleichen Abständen des Gegenstandes werden 
Brillen, welche noch scheinbare Bilder in der absoluten Schweite des Auges ent- 
werfen, eine um so intensivere Kraftentwickelung des Accommodations- 
muskels zum Zwecke des scharfen und deutlichen Sehens erforderlich machen, 
je näher dem Nahepunkte sie die Lichtstrahlen zur Vereinigung bringen, je schärfer 
sie sind. 

8. 219. Diese unverhältnissmässige Anstrengung des Accommo- 
dationsmuskels ist es nun, welche sich beim Gebrauche von Brillen unzweck- 
mässig kurzer Brennweite alsbald unzweideutig in dem Hervortreten von Reiser- 
scheinungen im Auge kund gibt. 

S. 242. In der mit dem Lebensalter allmälig fortschreitenden Verdichtung 
des Krystalles sind die Bedingungen für eine Resistenzzunahme desselben gege- 
ben, und dass sich diese Verdichtung der Linse in der That geltend mache, lehren 
die Verlinderungen, welche das Accommodationsvermögen kurzsichtiger 
Augen in den späteren Lebensjahren der Regel nach eingeht. 

8. 243. Die vermeintliche Abnahme der Myopie erweiset sich sohin nur 
als eine scheinbare, sie ist eigentlich eine Verkürzung der absoluten Sehweite 
bedingt durch Schwächung oder Aufhebung der Druckwirkung des 
Accommodationsmuskels, sie ist eine Annäherung des Nahepunktes an den 
Fernpunkt, welcher letztere der Regel nach unverrückt seine Stellung zum Ange 
bewahrt, 

8. 244. Eine solche Verminderung des Accommodationsdruckes 
findet ihre Erklärung aber nicht allein in der bisher betrachteten relativen, sondern 
auch in der absoluten Kraftabnahme des Accommodationsmuskels, 
welche letztere begründet ist in dem der Involutionsperiode eigenthümlichen und 
vornehmlich in dem Muskelsysteme eclatant hervortretenden Atrophisirungsprocesse 
a ee ‚ überhaupt also in Zuständen, welche gewöhnlich der Weitsichtigkeit zu 
Grunde liegen und dort ihre specielle Erörterung finden. 


In Bezug auf die Presbyopie heisst es: 

8. 251. Die absolute Sehweite des fernsichtigen Auges erscheint als eine sehr 
grosse,’ ja unendlich grosse, nach aussen meist unbegrenzte; nur der Abstand des 
Nahepunktes unterscheidet die Weitsichtigkeit von der Normalsichtigkeit, ohne 
dass sich jedoch zwischen beiden eine bestimmte Grenze ziehen liesse. Die Be- 
stimmung des Nahepunktabstandes erweist sich sohin als besonders wichtig, 
und dies zwar um so mehr, als nach dem Mitgetheilten die Fernsichtigkeit 
oben nur als eine Schwächung des Accommodationsvermögens auf- 
gefasst werden kann und sich gerade in der Distanz des Nahepunktes das 
Mazimum des noch möglichen Accommodationsdruckes ausspricht, womit denn 
auch eine Art Gradbestimmung der Presbyopie ermöglichet wird. 

. 259. Das actiologische Moment ist in dem Accommodations- 
apparate des Auges zu suchen und dieses zwar um so mehr, als die Presbyopie 
ich eben bei genauorer Untersuchung als das Unvermögen beurkundet, den 
dioptrischen Apparat für nahe Objecte einzustellen, der Fernpunkt 














jenem der Norm aber entspricht, ein sehr grosser, unendlicher, aber positiver ist. 
8. 260. In der That hat Cramer in fernsichtigen Augen ....... den Ge- 
staltwechsel des Krystallkörpers . ... als sehr beschränkt oder ganz aufgehoben 


nachgewiesen. ...... Es liegt auf der Hand, dass eine solche Beschränkung des 
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eingeführt und damit die eigentliche Basis für die Forschungen geschaffen 
hat; er fand dieselbe vielmehr bereits vor. In der That stützen sich 
seine Entdeckungsansprüche auf die folgenden Sütze meiner Abhandlung. 


S. 200. Die natürliche Schlinie des Auges bestimmt solchermassen den 
Fernpunkt und das Mass des Accommodatipnsdruckes, welches wirken 
muss, um den dioptrischen Apparat des Auges fir jede beliebige, diesseits ds. 
Fernpunktes gelegene Distanz optisch einzustellen. Insoferne das Mass des mög- 
licher Weise auszuübenden Accommodationsdruckes in jedem Falle ein ge- 
gebenes, heschränktes ist, wird die natitrliche Sehlinie auch in Bezug auf die Lage 
den Nahepunktes, d. i. des diesseitigen Endpunktes der klirzesten Accommoda- 
tionslinie, bestimmend. 

Dieses Mass der aufwendbaren und als Druck wirkendenKraft 
des Accommodationsmuskels einerseits und dio natürliche Sehlinie 
anderseits sind algo die Factoren, welche die absolute Sehweite des 
Auges, die Länge der den Fern- und Nahepunkt verbindenden Linie, so wie deren 
Tage auf der verlängerten optischen Axe, bestimmen. Die Länge und Lage dieser 
Linie ist nun aber der Massstab, nach welchem allein die Norm und der 
Grad sich beurtheilen laasen, in welchem der dioptrische Theil der 
Sehfunction von den als Norm geltenden Verhältnissen abweicht 
Es liegt daher auf der Hand, dass die Accommodationsfehler des Auges vom wissen- 
schaftlichen Standpunkt aus nur eingetheilt werden können in solche, welche 
ihren Grund finden in anatomischen Missverhältnissen des gesammten 
Augapfels oder der einzelnen lichtbrechenden Medien, weiters in 
solche, welche durch Functionsbeschränkung des Accommodations- 
muskeis bedingt sind und drittens in solche, welche beide Momente als 
Ursache erkennen lassen. 

Eine solche Eintheilung erschwert jedoch die Darstellung und 
tritt der Uebersichtlichkeit des zu Erörternden in den Weg, indem 
sie, wie das Folgende herausstellen wird, vielseitig Wiederholun- 
gen nothwendig macht.... 


Ich sagte, eine Eintheilung, welehe eine streng durchgeführte Schei- 
dung der Accommodations- und Refraotionsfehler als Prineip anerkennt, 
erschwert die Darstellung und tritt der Uebersichtlichkeit in 
den Weg, indem sie vielseitig Wiederholungen nothwendig 
macht. In der That müsste man beim Festhalten an einem solchen 
Prineipe vorerst von der Normalsichtigkeit, von der Myopie und Hyper- 
metropie mit normalem Accommodationsvermögen handeln und dann eigene 
Abschnitte der Emmetropie, Myopie und Uebersichtigkeit mit seniler und 
krankhafter Accommodationsbeschränkung widmen. Donders hat dies 
versucht, ohne damit viel zu gewinnen, da der vorangeschiekte Abschnitt 
über Presbyopie sich fortwährend auf die nachfolgenden über Hypermetropie 
und Myopie bezieht und sein Verständniss bereits die genane Kenntniss 
der letzteren voraussetzt; da umgekehrt aber in den Capiteln über Myopie 
und Hypermetropie Rückblicke auf die Presbyopie unvermeidlich sind. Es 
soll damit diese Eintheilung keineswegs als eine fehlerhafte bezeichnet 
werden, wohl aber rechtfertigt ein solcher Sachverhalt ganz gut auch einen 
abweichenden Darstellungsgang. - 








Auf wie schwanken Füssen übrigens die Presbyopie in dem Sinne 
ruht, in welchem ich sie ursprünglich aufgefasst habe und Donders 
dieselbe noch gegenwärtig festhält, wie haltlor dieselbe als reine Accom- 
modationsanomalie dasteht, und wie innig sich bei diesem Zustande 
wieder Acoommodations- und Refractionsabweichungen mit einander mis 
um jene’Eintheilung folgerichtig undurchführbar zu machen, werden einige 
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gegenüber, als ich damals aussprechen durfte. Denn wie die Myopie sich 
durch Hereinrücken des Fern- und Nahepunktes charakterisirt, w 
charakterisirt sich die Presbyopie durch Hinausrücken beider Grenzen 
der absoluten Sehweite. Das Falsche liegt also nicht auf meiner, 
sondern auf Donders’ Seite. 


Durch eine weitere ungenaue Angabe, über welche ich mich schon 
in den Wiener med. Jahrbüchern, 1861, 5, 9. 80, ausgesprochen habe, wird 
mein Antheil an der Entdeckung der Uebersichtigkeit herabgedrückt 
und der minder Eingeweihte zu der Ansicht gebracht, der Begriff derselben 
sei von mir ganz irrthümlich festgestellt worden. Donders sagt (8. 99): 
„Indem er (ich) dann zur Hypermetropie (NB. von ihm Hyperpresbyopie 
genannt) übergeht, beginnt er damit, die letztere einen höheren Grad von 
Presbyopie zu nennen. Mein Ausspruch lautet: 


8. 267. Sie (die Uebersichtigkeit) schliesst sich unmittelbar an den vorher- 
gehenden Gesichtsfehler (Presbyopie) an und stellt gleicheam nur einen höheren 
Grad desselben vor. Zahlreiche Uebergänge verbinden beide mit einander, so dass 
es ganz unmöglich ist, eine andere als ktinstliche Trennung derselben vorzunehmen. 
Es erscheint in der Hyporpresbyopie der Fornpunkt des Auges über die positive 
Unendlichkeit hinausgerlickt, Insoferne die der absoluten Sehweite des accommo- 
dationstüichtigen Auges conjugirte Differenz der linteren Vereinigungsweiten des 
dioptrischen Apparaies stets nur innerhalb sehr geringer Grenzen schwankt, muss 
auch der Nahepunktabstand des übersichtigen Auges ein grössere, als jener des 
Presbyops sein. Das übersichtige Auge bedart daher schon bei der Betrach- 
tung ferner Objecto einer gewissen Adaptionsanstrengung. In hö- 
hern Graden der Hyperpresbyopie aber reicht schon das Maximum des Ac- 
commodationsdruckes nicht mehr zu, um den dioptrischen Apparat selbst für 
unendlich ferne Gegenstände einzustellen. Die absolute Sehweite erscheint hier 
sofort bald als eine diecontinuirliche, zum Theile positive, zum Theile nega- 
tive, der Fernpunkt liegt hinter, der Nahepunkt vor dem Auge; bald aber, und 
das sind die ausgesprochensten Fälle von Uebersichtigkeit, ist die absolute 
Schweite ihrer ganzen Länge nach eine negative, bald längere, bald kürzere, 
je nach dem Grado des noch bestehenden Accommodationsvermögens und je nach 
der grösseren oder geringeren Annäherung des negativen Fernpunktabstandes. 
Die optische Wesenheit der Uebersichtigkeit liegt demnach darin, 
dass dio Brennweite dos dioptrischen Apparates bei völliger Ruhe des Accommoda- 
tionsmuskels eine grössere ist, als der Abstand der Netzhautstabschichte von dem 
optischen Centrum der lichtbrechenden Medien; dass daher selbst nahezu parallel 
einfallende Strahlen nur unter Voraussetzung accommodativer Vermehrung des 
Refractionszustandes, oder unter gar keiner Bedingung auf der Netzhautstabschichte 
zur Vereinigung gebracht werden können und sich hinter diesem Stratum zu 
Objeetbildern concentriren. 


Ich verhehle mir nicht, dass in dieser ersten Schilderung der 
Uebersichtigkeit noch manches fehlerhaft ist und gerügt zu werden 
verdient. Das Wesentliche aber ist unbestreitbar richtig und ich darf wohl 
fragen, warum Donders verschweigt, dass ich die Bezeichnung der 
Uebersichtigkeit als höheren Grad der Presbyopie ausdrücklich als 
ein Gleichniss hinstelle, welches sich nach dem Contexte ganz 
unzweideutig auf die Länge und Lage der absoluten Sehweite, also auf die 
symptomatischen Merkmale, bezieht und mit der optischen Wesen- 
heit so wie mit den nosologischen Momenten gar nichts zu thun hat? 
Und wenn man die Lage des Nah- und Fernpunktes ins Auge fasst, ist 
der Vergleich etwa unpassend? hat ihn Donders nicht etwa selbst aoceptirt 
und (Arch. f. Ophth. IV. 1. 8. 340 und. o. 8. 79) graphisch dargestellt? 
Haben endlich die neueren Untersuchungen r mausgestellt, dass 


Vorwort. xı 


die Presbyopie ursprünglich emmetropischer Augen factisch unter den 
Begriff der Hypermetropie gehört? 

Es erübrigt nur noch, zu erwähnen, dass ich dem Wunsche mehrerer 
geehrter Collegen durch Aufnahme der Quellen zu entsprechen ver- 
sucht habe, was leider eine bedeutende Umfangsvermehrung des Werkes 
zur Folge hatte. Es lag mir ferne, eine Literaturgeschichte einflechten zu 
wollen. Ich habe mich vielmehr darauf beschränkt, anzudeuten, wo ich 
die Behelfe schöpfte, oder wo der Leser sich des Ausführlicheren über die 
einzelnen Themata belehren könne. Um die möglichste Objectivität zu 
erzielen und auch den Schein einer Anneetirung zu vermeiden, bin ich 
consequent jeder Bezugnahme auf meine eigenen Arbeiten im Texte ausge- 
wichen und habe davon nur das Wichtigste in den Quellen citirt. Bei der 
grossen Masse fremder Leistungen musste ich meine Aufmerksamkeit vor- 
nehmlich auf die Ergebnisse der Neuzeit concentriren und das Acltere 
einigermassen vernachlässigen. Wer sich dafür interessirt, findet es in 
Himly’s und Mackenzie's Werken, so wie in meiner Ophthalmologie. Es ist 
nicht zu zweifeln, dass auch Manches Werthvolle aus der neueren Zeit 
mir entgangen ist. Mängel lassen sich eben kaum ganz verhüten. 

Die anatomischen Darstellungen in Holzschnitt sind sämmtlich Prä- 
paraten meiner Sammlung entnommen, so weit nicht die Gewährsmänner 
beigesetzt sind, und ganz objectiv gehalten. . 

Die chromolithographischen Tafeln sind nach Originalien gefertigt, 
welche durchwegs nach dem Leben gemalt und nur zum kleinsten Theile 
der Raumersparniss halber combinirt worden sind. 

In den Quellen habe ich mir Kürzungen der Werktitel erlaubt, 
welche kaum einer Erklärung bedürfen. 


Wien, im Mai 1867. 


Stellwag. 


Systematisches Inhalts-Verzeichniss, 


ERSTES HAUPTSTÜCK. 


Die Entzündung und ihre Folgen. 8. 1. 
Allgemsines über die Behandlung der Augenentsündungen 
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2 Augenäiät; Schutz- und Pfasterverband. 


1. Das Reiben, Drücken, Betasten der Lider, um unangenehme Gefühl 
von Jucken, Beissen, Brennen, oder wirkliche Schmerzen zu mildern; da 
Anpressen der Hände oder Arme, um lästiger Lichtschen zu begegnen u. #. w. 
Besonders bei Kindern ist hierauf zu achten; doch trifft man ein solche 
zweckwidriges Betragen nicht selten auch bei Erwachsenen. Bei letzteren 
genügt wohl in der Regel die Belehrung, bei Kindern indessen ist ma 
oft genöthigt, zwangsweise zu verfahren. 

Früher verwendete man als Schufzverband bindenartig zusammengelil 
tete Tücher. Doch machen diese zu warm, sind durch ihre Schwere lästig 
und drücken überdies ganz ungleichmässig. Weit besser wird allen Anfır- 
derungen entsprochen durch die jetzt ziemlich allgemein in Gebrauch g- 
kommene Verbandweise. Es besteht diese in der Auspolsterung der Augen 
gegend und in der Verwendung einer zarten leichten. elastischen Binde. 
Als Polster dient feine Charpie oder gereinigte Baumwolle, welche al Zin 
zweckmässig gestalteter Bausch oder in Form vieler ‚kleiner Scheibchen » 
über die geschlossenen Lider ausgebreitet und vertheilt wird, dass ale 
Vertiefungen zwischen der Augapfelwölbung und den knöchernen Orbital- 
ründern ausgefüllt erscheinen und die darüber gespannte Binde allenthalben 
einen ganz gleichen Druck auf die unterlagernden Theile auszuüben vermag. 
Als Binde benützt man einen nathlosen 6 Zoll langen und 11,—2 Zul 
breiten Streifen von feinstem Flanell, welcher behufs grösserer Elastieität 
schief auf den Fadenzug geschnitten sein muss, und an beiden winkelig 
zugespitzten Enden mit schmalen Leinwandbändchen zu versehen ist, um 
beim Binden einen kleinen Knopf zu erhalten und die lüstige Verhüllung 
der Theile möglichst zu beschränken. 

Ein Haupterforderniss ist, dass der Verband bei verhältnissmässig gering 
Spannung fest hafte, ohne sich zu verschieben. Der binoeulare Verband, welcher 
quer über beide Augen um den Kopf herumgcelogt wird, bietet in dieser Hinsicht 
keine Schwierigkeiten, wohl aber dor einseitige. Um diesen in seiner schrägen Lage 
zu sichern, ist cs nothwendig, das eine Bändchen knapp unter dem Ohrläppchen 
weg, das andere aber über die Stirne und genau über die grösste Wölbung des 
Scheitelwandbeines zu führen und dann beide Bändchen über die Mitte der Hinter- 
hanptschale auf demselben Wege nach vorne zu leiten, um sie hier zu knüpfen 
Dabei ist zu achten, dass die Vorderenden der Bändchen nicht über das Auge lat: 
fen, widrigenfalls sie auf letzteres einen schr lästigen Druck ausüben würden. 





Einen wichtigen therapeutischen Vortheil gewährt dieser Verband 
zweckmüssige Anlegung vorausgesetzt, durch völlige Hemmung des Zid 
schlages bei ungehindertem Abfluss etwaiger Seorete aus der Lidspalte 
Werden beide Augen verschlossen und somit der Sehac unmöglich gemacht 
so beschrünken sich woll auch die Bewegungen der Augüpfel so wie di 
Accommodationsthätigkeit auf ein Kleines. Gerade diese Muskelruhe ie 
aber eine nicht genug zu schützende Beihilfe in der Bekümpfung vo 
Reizzuständen. Anderseits @utspricht die Unbeweglichkeit der Theile öfter 
einem dringenden Bedürfnis, dann nämlich, wenn cs sich um möglicht 
rasche und richtige Anpassung und Zusammenheilung von Wundränder 
nach zufälligen oder operativen Verletzungen am Auge und seinen Umgı 
bungen handelt. 





Pflaster können diesen Zwecken nimmer genfigen. In geringer Ausdehnur 
über die geschlossenen Lider geklebt, vermören sie den  Liäschlag nicht ganz ı 
hemmen; werden die Augendeckel aber. + ch ihre Ränder, zum gross 
Theile mit Pflastern überdeckt, so w wrmehrten Absonderung: 


4 Augendit; Schleier, chemische Schädlichkeiten; Tabakschnapfen 


geschwängerter Atmosphäre, in welcher eben diese Brillen zu benützen wären, ds 
Maschen sich alsbald mit Staubtheilchen füllen und jene Fehler vergrössern. 

Gewöhnliche Glasbrillen von kreisrunder Form und etwa einem Zil 
Durchmesser sind den Staubbrillen der oben erwähnten Art vorzuziehe. 
Sie schützen freilich das Auge weniger; allein wo der Staub in solche 
Menge gegeben ist, dass der durch gewöhnliche Glasbrillen gewährte Schuts 
nicht zureicht, oder wo schon eine geringe Menge Staub, wenn er mit der 
Oberfläche des Auges in Berührung kömmt, nachtheilige Folgen mit sich 
bringt, thut der Arzt besser, dem Kranken den Aufenthalt an solch 
Orten vollkommen zu untersagen: : 


b) Schleier. Sie sind besonders bei Kindern und Frauen anwendbar; da 
dieselben aber dem Zwecke sicherlich besser entsprechen, als Staubbrille, 
so könnten sie auch Männern empfohlen werden. Es sollen die Schleier 
nicht gar zu dicht und nicht gemustert sein, da sie sonst ähnliche Nact- 
theile wie Staubbrillen mit sich bringen. 

B. Unter den chemischen Schädlichkeiten verdienen besondere Aufmerk- 
samkeit: 

1. Verunreinigungen des Lidrandes oder des Bindehautsackes. Bei Kin- 
dern kann man hierauf nicht genug achten, wenn der Fall ein solche 
ist, dass ein Schutzverband nicht angezeigt, oder aus welcher Ursache 
immer unanwendbar ist. Sie besudeln sich bei ihren Spielen alle Augen Ä 
blicke Hände und Gesicht und reiben den Schmutz in die Augen, inden 
sie juckende, beissende Gefühle u. s. w. zu bekämpfen suchen. 

Die dagegen zu ergreifenden Massregeln liegen auf der Hand. B 
sei daher nur im Vorbeigehen erwähnt, dass den Eltern und Pflegern vom 
Kindern ausser Reinlichkeit im Allgemeinen ganz besonders anzuempfehlen 
sei, Hände und Gesicht ihrer Pflegebefohlenen öfters des Tages, allenfalls 
alle 2—3 Stunden zu waschen, und alles schmutzige’ Spielzeug so wie 
verunreinigte Wäsche, Verbandstücke u. s. w. ferne zu halten. 

2. Die Einwirkung therapeutischer Mittel. Abgesehen von Augenwässern, Salben ek. 
welche zur Unzeit, in zu starker Dosis oder zu oft unmittelbar auf den Bindehautsack 
und den Augapfel applicirt werden, können durch Vermehrung der Reizung oder 
Entzündung schädlich werden: Salben, Tineturen u. dgl., welche zum Zwecke der 
Irritation, der Bethätigung der Resorption, der Narkose u. s. w. auf die Fläche de 
Lider, oder deren nächste Umgebung angewendet werden; Breiumschläge und Fomen- 
tationen mit Abgüssen oder Abstiden verschiedener pflanzlicher Heilstoffe; Bäder, 
welche durch Beigabe von Salzen, von Decocten mancher Wurzeln oder Rinden 
angeblich wirksamer gemacht werden u. s. w. Bei minder sorgsamen Individuen, 
insbesondere bei Kindern, ist cs nämlich kaum zu vermeiden, dass die Augen nich 
mit den gebrauchten Stoffen von Zeit zu Zeit verunreinigt werden und eine solche 
Verunreinigung ist um so gefährlicher, je höhergradig der vorhandene Reizzustand 
ist. Auch Vesicantien, welche doch meisthin ziemlich ferne vom Auge angeleg 
werden, führen auf diese Weise nicht selten zu argen Verschlimmerungen des Zu- 
standes. Die Kranken kratzen, wischen, tasten nämlich gerne an der wunden Stelle 
herum, um die lästigen Gefühle zu besänftigen, welche das Vesicator verursacht, 
oder um die Secrete der epidermislosen Hautpartie zu entfernen, verunreinigen sich 
so die Hände und mittelbar auch die empfindliche Oberfläche des Gesichtsorgans 

3. Das Tabakschnupfen. Ks reizt die Augen um so mehr, je weniger 
das Individuum daran gewöhnt ist, daher bei Dilettanten gewöhnlich eine 
leichte Injeotion der Bindehaut und nebst heftigem Niesen ein starker 
Thränenfluss auf das Nehmen einer ‚Prise.folet. Es kann in Berücksich- 
tigung dessen das Schnupfen nur in..dam. aestattet werden, als der 














6 Augenäiät; Wind, Wärme, Kälte; Temperaturwechsel. 


tragen oiler die Augen schliessen. Man hat meistens auch lange Pfeifenröhren em 
pfohlen, und zwar mit gutem Grunde. Lange Röhren halten nämlich gerade jenm 
Theil des Rauches ferne vom Auge, welcher unmittelbar dem Glimmherde entströnt, 
heisser und schärfer ist, und auf dessen Richtung selbst gefibte Raucher wenig 
Einfluss haben. Sie mildern also die schädliche Einwirkung des Tabaks bedeutend 
Doch ist wohl zu merken, dass lange Röhren meistens auch schwer seien. Hat der 
Kranke die Gewohnheit, die Pfeife im Munde festzuhalten, indem er die Rohrapite 
zwischen den Zähnen einklemmt, so kann daraus leicht eine andere Gefahr entstehe. 
Um .eine schwere Pfeife mit den Zähnen zu tragen, müssen die Kanmuskeln sh 
bedeutend anstrengen; dadurch werden aber die von der Orbita kommenden ud 
in die Halsvenen eingehenden Yenenstämme leicht comprimirt und Blutstockungn 
in der Augenhöhle begünstigt. Leichter geschnittener Tabak hat im Allgemeinen 

Vorzug vor den {lberaus starken Cigarren, doch hat der erstere wieder den Nachthei, 
dass er, indem er aus Pfeifen geraucht wird, vermöge der Grösse des Gluthherds 
weit mehr Rauch entwickelt und den Krauken oft völlig in eine Wolke einhällt 

C. Unter den physikalischen Schädlichkeiten sind vornehmlich zu beachten: 

1. Der Wind. Dieser ist bei Vorhandensein eines Reizzustandes der 
Augen strengstens zu meiden, selbst wenn er nur mittlere Grade von Hd- 
tigkeit zeigt und staubfrei ist. Schon geringfügige Reizzustände der Auga 
werden durch die Einwirkung des Windes auffällig verschlimmert. Ik 
Arzt.thut daher wohl, wenn er unter solchen Verhältnissen den Kranke 
im Zinmer zurückhält, umsomehr, als Brillen nur einen ungenügend 4 
Schutz gewähren und die allerdings mehr entsprechenden Schleier nicht ' 
allenthalben anwendbar sind. 

2. Höhere Grade von Wärme. Feuerarbeiter, Köche, Bücker u. s. v. 
sind deren Einwirkung besonders ausgesetzt und müssen daher auch spede 
über den schüdlichen Einfluss derselben aufgeklärt werden. Auch der 
üblen Gewohnheit mancher Leute, sich so nahe als möglich an den gr 
heizten Ofen oder gar auf denselben zu setzen, sei hier als einer erfah- 
rungsmässigen Quelle von Reizzuständen und von Steigerungen vorhandener 
Entzündungen gedacht. In Spitälern und den Wohnungen der niederen 
Volksklassen wird der Arzt oft gezwungen sein, strenge Massregeln dagegen 
ins Werk zu setzen. Ueberhaupt ist festzuhalten, dass eine gleichmüssige 
mehr kühle Temperatur der Zimmer, in welchen sich Augenkranke auf- 
halten, etwa 14—15 Grad Reaumur, dem therapeutischen Zwecke an 
besten entspreche. 

3. Höhere Kältegrade. Diese werden im Allgemeinen, wenigstens zeit- 
weilig, besser vertragen, als höhere Würmegrade. Bindehautkranke insbe 
sondere fühlen sich in der ruhigen Luft eines kalten Wintertages auffällig 
wohl. Bei Gegebensein heftiger Reizzustünde und Entzündungen der tie 
feren Bulbusorgane, der Iris, Aderhaut u. s. w. dürfte indessen der Auf- 
enthalt des Kranken in freier Luft bei höheren Kültegraden kaum ohne 
Gefahr sein, wegen der Unmöglichkeit, die Kälte ohne starke Bewegung 
längere Zeit auszuhalten und die mit Recht so gefürchteten Contraste in 
den einwirkenden Würmegraden zu vermeiden. 

4. Starker und plötzlicher Temperaturwechsel, schnelle Abkühlung einer 
erwärmten Körperstelle oder rasche und ungleiche Erhitzung einer der 
natürlichen Wärme beraubten Partie ist seit jeher und zwar mit gutem 
Grunde als eine der häufigeren Ursachen von Entzündungen oder Reiz- 
zuständen anerkannt worden. Dor plötzliche Wechsel in den localen Ver- 
hältnissen des Kreislaufes spielt hierbei sicherlich eine bedeutende Rolle. 
Die allergewöhnlichste Quelle solchen raschen Temperaturwechsels liegt in 
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8 Augendiät; Einfluss der Farben, Fensterrorhänge, Lichtschirme. 


Auch ist die Farbe des das Auge treffenden Lichtes belangreich. In 
Allgemeinen kann man sagen, dass Orange Gelb und Grün den Farbensim 
stärker anregen, bei gleicher Intensität stärker reizen, als die übrige 
Farben. 


Es beurkundet sich dieses nicht blos durch das subjective Gefühl, welches 
beim Sehen durch mannigfaltig gefärbte Gläser sich im Auge zur Geltung bringt, 
sondern auch durch das Mass der Reaction der Pupille. Es zieht sich diese an 
meisten zusammen, wenn ausschliesslich gelbe ‚oder orange Strahlen eines durch en 
Prisma erzeugten Sonnenspectrums in das Auge geleitet werden. Sie wird weiter 
und weiter, wenn die äussersten rothen und gar blosse Wärmestrahlen ins Auge 
gelangen. Eben so nimmt der Pupillendurchmesser zu, wenn das Auge aus den 
Gelb des Spectrums ins Grün und Blau gerückt wird. Doch scheinen die ulre- 
violetten chemischen, ja selbst die äussersten violetten Strahlen das Auge wieder slärkr 
zu reizen. Elektrisches Licht, welches viele chemische Strahlen in sich enthält, ist 
in der That dem Auge sehr unangenehm und fordert die Abblendung durch Gläser, 
welche mit Uranoayd gefärbt sind (Jannsen und Follin). 

Die Mittel, um diesen Anforderungen zu genügen, sind: 

1. Fenstervorhänge. Sie können bei der Behandlung von Reizzuständen 
des Auges kaum entbehrt werden und sind, wo es sich nicht um völlige 
Verfinsterung des Zimmers, in welchem sich der Kranke aufhält, handelt, 
den Läden vorzuziehen. 


Es miissen stets alle Fenster des Gemaches verhängt sein, und wenn die Thüre 
desselben auf einen schr hell erleuchteten Raum führt, ist ca von grossem Vortheil, 
auch dessen Erleuchtung abzuschwächen. Die Vorlänge müssen das Fenster völlig 
decken, so dass an den Seiten keine Spalten bleiben, durch welche das Licht drin- 
gen könnte, denn dadurch würden sehr starke Lichteontraste geradezu bedingt. Aus 
demselben Grunde muss der Zeug, aus welchem die Vorhänge bestehen, auch hin- 
länglich dicht sein, besonders wenn die betreffenden Fenster von der Sonne beschie- 
nen werden. ' An Fenstern, welche niemals dem directen Sonnenlichte ausgesetzt 
sind, genügen dünne, selbst kreppartige Zeuge vollkommen. Die Farbe des Zeuges 
sei stets eine mehr düstere, am besten grau oder blau. Die beliebten grünm 
Vorhänge sind weniger zu enıpfehlen, da sie im durchgelassenen Lichte gewöhnlich 
eine sehr helle Färbung zeigen und dem Auge wche thun. Helles Grün ist nämlich 
durchans keine sogenannte milde Farbe, es ateht dem Gelb des Sonnenspectruns 
am nächsten und dieses ist anerkannter Massen eine sehr reizende Farbe. Es 
versteht sich von selbst, dass die modernen in den grellsten Farben bunt gemalten 
Fenstervorhänge dem Zwecke am wenigsten entsprechen. 


2. Lichtschirme. Sie können nicht entbehrt werden, wo die Umstände 
den Aufenthalt des Kranken in einem künstlich erleuchteten Zimmer noth- 
wendig machen; da eine Umätellung des Patienten mit Bettschirmen u. dgl. 
die Lufteireulation in der Umgebung desselben erschweren und ihn sehr 
belästigen würde. Rewegt sich der Kranke in dem Zimmer frei herum, ® 
ist ein kegelförmiger Schirm mit abgestutzter Spitze, welcher die Flamme 
ringsum deckt, erforderlich. Im Gegentheile genügt es, nur jene Seite der 
Flamme zu verhüllen, welche gegen den Ruheplatz des Kranken hin sieht. 

„Zu diesem Ende können die früher modern gewesenen planen Lichtschirme 
verwendet werden, welche man vor die Flamme stellt; oder aber man benüitzt hierzu 
ein Blatt groben Papiers, welches in beliebiger Weise an der entsprechenden Seite 
der Flamme befestigt wird. Falls eine Lampe gebrannt wird, ist es am besten, ar 
dein einen Ende eines oval geschnittenen Quartblattes von grauem Papier ein« 
runde Oefinung auszuschneiden und den so verfertigten einfachen Schirm dadurch 
zu fixiren, dass man den Glascylinder durch die Oefinung desselben steckt, da 
Papier also über die Glaskugel der Lampe herabhängen lässt. Graues Papier, vor 


züglich gleichmänsig dichtes Fliespapier, ist in der That das beste Materiale zı 
solchen Schirmen. Grell gefärbte, insbesondera dia haliebten hellgrünen oder hell 


blauen Schirme entsprechen wegen der-' " zung im durchgelassene 
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mildern; anderseits liegt uf der Hand dasa Mel danke 
t es solche 

Brillen jelen nate im Gesichtafelde ‚, indem. sie 
kaum jemals den Orbitalrändern genau anpassen und so von den Seiten her unge- 
verie gelangen lassen. 


sind diese 
En a ET ec 
zu an 

wühnen und ie freie Lueireufin In der nächaten Umgehung dee Angen ar 
ntrkel ‚Ganz verwerfich sind kleine ovale Gläser, da ale nur das Centrum 
des Gesich decken. Schr wichtig ist es, darauf zu schen, | 

der Brille nicht zu lang aei und die Gläser den Innentheil dos Gesichtsfoldes 
‚schatten. Ausserdem ist bei der Wahl einer solchen Schutzbrille schr darauf zu achten, 


wi dass auine Farbe eine rein sei und nicht wie diesen sehr bi 
ee graue icht etwa, wie 


der Fı Gelbliche oder Bräunliche spiele. Zu diesem Ende legs man die 
Brille nach sorgfältiger Prilfung ihrer Oberflächen Hach auf ein Blatt ‚Papier 
oder auf einen beliebigen ren rein weissen Körper, wo sich die erwähnten 


Fehler sehr leicht auffinden lassen. 

Es sollen die Schutzbrillen immer plan geschlifen sein, da ihre 
Schattirung zum guten Theilo von ihrer Dicke abhängt, coneavo daher 
die Peripherie des Gesichtsfoldes, sonvexe uber das Centrum dessolben 
mehr beschatten missen, und zwar in einem um #0 grösseren Missverhült- 
nisse, je dunkler das Glas gefürbt und je stürker die Krümmung seiner 
"beiden Schlifflächen ist. 

‚Schutzbrillen sind eben nieht zum genauen Schon und der letzterwähnte Fehler 
teilt um #0 #töronder hervor, je mehr der Refraetionszustand dor Augen von der 
Norm abweicht, je stlirker Oberflächen an den Brillengläsern also be- 
nöthigt werden.” Für sehr kurzsichtige oder stark hyperpresbyopische Individuen, 
welche ohne Zuhilfenahme entsprechender Zerstrouungsgläser oder Sammellinsen 
nur schwer im Freien herumgehen können, Negt indessen ein Auskunftamittel darin, 
dass man aus farblosem Glase thunlichst schwache planconcave oder planconvere 
Brillen, welche eben nur #0 viel ee als zum Zwocke dringend nöthig ist, 
schleifen ben mittolst Canadabalsam ein planes rauch- 


Dias und werden danım Dasondar Arperprergegdeim Augen In 
inaen Ion ‚osoniers 
e Ba . nl ‚on Augen in 
Beim Gehrauche won Schutshrillen ist Vorsicht nöthig, widrigenfalls cher 
Schaden nls Nutzen gestiftet wird. Vor allem ist dem Kranken zu be- 
deuten, dass die Schutzbrillen nur gegen höhergradige Erleuchtungsinten- 
nitäten zu verwenden seien, indem sie, bei niederen Erleuchtungsintensitüten 
‚gezogen, das Gesichtsfold zu stark verdunkeln, das Auge an 
Dunkelheit gewöhnen und daher nicht mehr hinreichen, um die 
ung hellen Lichtes genügend zu mildern, überdies aber die Recon- 



































































42 Keratitis; Anatomie der Cornen. 


ERSTER ABSCHNITT. 
Die Entzündung der Hornhaut. Keratitis. 


Anatomie. Die Hornhaut (Fig. 2 a) wird von einem sehr z 
weichen, völlig durchsichtigen Pflasterepithel b gedeckt, welches gegen 


Rand hin an Dicke zunimmt und sich unmittelbar auf die Oberfläche 
Limbus conjunctivalis d fortsetzt. 





| 
| 
Iy map & o 


Das Epithel lagert meistens auf einer structurlosen sehr durchsich: 
glashautähnlichen Schichte c, welche Stratum Bowmanni, vordere G 
schichte, auch Subepithelialschichte und äussere Basalmembran genannt ' 


Dieselbe fehlt öfters, so dass das Epithel unmittelbar mit dem eigentl 
Hornhautgefüge in Berührung steht; in anderen Fällen ist sie gleich der Dese 
durch eine scharfe Linie von der Coruea propria ahgegrenzt; meistens jedoch 
sie sich von der letzteren sehr umdeutlich ab und hängt mit derselben innig zusan 
so dass sie sich nur mittelst chemischer Präparationsinethoden von ihr trennen 
Auf Dickendurchschnitten zeigt sie oft, namentlich näher dem Rande, eine sen 
auf die Oberfliche gerichtete zarte Strejfung, welshe mehrseitig mit dem Eindr 
der sogenannten Slützfasern in ihre Substar 

Die äussere Basalmembran wird zum » selbsländige Gla 
ähnlich der Descemeti, gehalten, we) "rft noch diesseit 
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‚Processe, 


mache herpetischer 

Hünfig entwickelt sich der Herpes auch in seeundärer Weise, Oftmals 
pflanzen sich Reizungen von anderen Zweigen des Nervus quintus auf die wen 
tiven Augennerven fort und werden so die nächste Veranlassung von herpe- 
tischen Ernptionen auf der Bindehaut und Cornen. Auf diese Weise erklärt 
sich das häufige Vorkommen des Herpes eornene neben Eozemn, Impetige 
etc, der Wangenhaut, der Nasenschleimhaut u. ». w.; eine 
welche die älteren Autoren bestimmt hat, eine eigene Ophthalmia psorica, 
impetiginosa, serpiginosa anzunehmen. Diese ist eben nichts als ein Herpes 
conjunotivae oder oornene. Nicht minder erklürt sich aus der entzündlichen” 
Nervenerregung theilweise das häufige Auftreten des Herpes im Verlaufs 
der verschiedenen Formen der Bindehautentsündung, namentlich des Katarrhes 
und des Trachoms, 

‚Jedenfalls kömmt hierbei der Umstand mit in Betracht, dass der neben solchen 
Bindehantentzündungen Green Roizzustand die Irritativen Wirkungen due 
rer, das Auge treffender Schädlichkeiten bedeutend Rn auch 
die ea RE 67 Ge Jung reisender Mittel bei Behandlung 
verschiedenen Formen der Syndesmitis eine reiche Quelle von Compiicatiönen er 


Indem nicht leicht ein Individuum «ich der Fülle möglicherweise 
reizend auf das Ange einwirkender Schädlichkeiten ganz zu entziehen im 
Stande ist, darf « nicht wundern, wenn man den Herpes in jedem Zebens- 
alter, bei Individuen der verschiedensten Lebensweise und Beschäftigung, In 
jeder Stande und Klima findet. Doch ist er natürlich häufiger, wo in den 
klimatischen Verhältnissen, in der Lebensweise und Beschäftigung, eine 
reichlichere Quelle solcher Schüdlichkeiten gegeben ist. 

Die häufige Mitwirkung einer Disposition lässt sich jedoch keineswogs 
abläugnen. Im Allgemeinen kann man sagen, dans Individuen mit achr 
reisbarem ‚ganz besonders zu herpetischen Erkrankungen hin- 
neigen. In der That erscheint der Herpes bei Kindern mit dem sogenannten 
erethisck-scrophulösen Habitus in überwiegend grossem procentarischen Ver- 
hältnisse, Ebenso findet man ihn sehr gewöhnlich bei schwächlichen, durch 
Nahrangsmangel, schwere Krankheiten herabgekommenen Individuen des 
Jünglings- und Mannesalters. Nicht minder auffällig ist. sein hänfiges 
Auftreten im Eissiecationsstadium der Masern, Blattern und des Scharlacha. 
Er entwickelt sich unter solchen Umständen so oft, dus man ihn als 
Ophtkalmia morbillasa, scarlatinosa, yariolosa. beschrieben hat. 

Verlauf. Der herpetische Process als solcher ist im Allgemeinen ein 
tpischer, Die Seene eröffnet ein dem Grade nach wechselnder, brennender 
oder »techender Schmerz in Verbindung mit Lichtschen. Alsbald tritt die 
charukteristische Gefässinjeotion in der Bindehaut und dem Episeleralgewebe 
hervor und nach 1—2 Tagen kann man bereits das eigenthümliche her- 
poetische Knötelien bemerken, welches nan wührend der nlichsten Tage 
seine weiteren Wandlungen eingeht. Mittlerweile treten die Erscheinungen 
der Gefüss- und Nervenreizung allmälig zurück und der herpetische Process 



































74 Keratitis suppurativa; Krankheitsbild; Onyx, Hornhautgeschwüre. 


Dieser bedeutende Abstand der nach vorne oonvexen Eiterschichte 
und der schneideähnliche obere Rand, an welchem vorbei man die tiefe 
gelegenen Theile der Iris deutlich übersehen kann, sind die Merkmale, welche 
den Onyz von dem Hypopyon d leicht unterscheiden lassen. Das letztere liegt 
nämlich der Iris an und bietet von oben gesehen eine der Dicke der 
Vorderkammer entsprechende scharf begrenzte, wenn auch oft unregelmäsige 
Fläche dar. Ein weiteres solches ‘unterscheidendes Symptom ist die im 
Allgemeinen grössere Verschieblichkeit des Hypopyon bei Seitenbewegungen 
des Kopfes. Es ist dasselbe indessen von geringerer Bedeutung, da auch 
Onyces bisweilen leicht ihren Ort verändern und umgekehrt Hypopyen 
nicht gar selten vorkommen, welche vermöge des überwiegenden Gehaltes 
an mehr starren Elementen nahezu fixirt sind. Am schwierigsten pflegt 
die Diagnosis zu sein, wenn Onyx und Hypopyon zugleich auftreten und 
gleiche Höhen erreichen. Das Vorhandensein des Onyx lässt sich dann bis 
weilen nur aus der geringen Dicke der vorlagernden durchsichtigen Horn- 
hautschichte und aus der Existenz eines Abscesses oder Geschwürer in der 
Cornea errathen. 

In einzelnen seltenen Fällen kömmt der Diagnosis übrigens die Wahrnehm- 
barkeit des Verbindungskanales zwischen Geschwür oder Abscess e und Onyx zu Hilfe. 
Es erscheint derselbe als ein schmaler eiterfarbiger oder trüber Strang, welcher in 
ganz unregelmässigem zackigen Verlauf von der unteren Peripherie des Abscenses 
zur oberen des Nagels hinzieht, Es besteht derselbe wohl immer, wenn er auch 
nicht stets nachweisbar ist. Bisweilen kann man durch Druck auf die untere Hälfte 
der Cornea dieses sonst unsichtbare Kanälchen mit Eiter füllen und dasselbe, indem 
der Eiter in die Abscesshöhle zurückgetrieben wird, zur Wahrnehmung bringen. 

Die Grösse des Onyx ist ausserordentlich wandelbar. Oft präsentirt 
er sich als ein sehr schmales kaum wahrnehmbares eitergelbes Säumchen, 
welches wenig über den Rand des Limbus conjunctivalis hervorragt und 
ein geübtes Auge voraussetzt, um gesehen zu werden. In anderen Fällen 
ist der senkrechte Durchmesser desselben 1—2 Linien lang. Bisweilen 
fliesst der obere Rand des Onyx sogar mit der unteren Peripherie des 
Abscesscn zusammen, ja es gibt Fülle, wo beim Sitze des letzteren an 
der obersten Partie der Hornhaut diese fast ihrer ganzen Fläche nach von 
einem Onyx in ein vorderes und hinteres Blatt abgetheilt erscheint. 








C. Hornhautgeschwüre kommen sehr häufig vor. Sie entwickeln sich 
in den meisten Fällen primär, d. h. ohne dass ein Absoess vorangeht. 
Ein Theil der Hornhaut einschliessig seiner vorderen Schichten trübt sich 
sulzähnlich, graulich oder eitergelb, seine Oberfläche wird matt, gewinnt 
ein eigenthümlich gelockertes rauhes Ansehen, zerfällt und stösst sich ab, 
eine Substanzlücke hinterlassend, welche bei weiterem Vorschreiten de 
Processes sich allmälig ausbreitet. 

Jeder Theil der Hornhaut kann den Sitz eines Geschwüres abgeben 
Dessen Grösse ist sehr verschieden. Es gibt Geschwüre, welche kaun 
einem Hanfkorne an Umfang gleichkommen und andere, welche über der 
grössten Theil oder über die ganze Hornhaut ausgedehnt sind. Die Ver 
schwärung dringt oft nicht über die vorderen Cornealschichten ein: währen 
in anderen Fällen, selbst bei geringem Umfange des Geschwüres. dıseı 
Boden bis nahe an die Descemeti eingelieft oder gar durchbrochen erscheint 
so dass die Kammer mit der Aussenwelt durch eine Oeffnung der Horn 

ı% in Verbindung tritt. 











76 Keratitis suppurativa; Ursachen; Neuroparalysis. 


. 
ohne kann eine grosse Intensität, eine lüngere Dauer oder öftere Wieder- 
holung einer Schädlichkeit die Wucherung ausnehmend begünstigen und 
sohin auch den Uebergang des Processes in Eiterung veranlassen. Allein 
es reicht diese Erklärung nicht für alle Fälle aus. Häufig folgen ausgebreitete 
Verschwärungen auf sehr umschränkt einwirkende Schüdlichkeiten von ver- 
hältnissmässig geringer Intensität und kurzer Dauer, ohne dass sich in der 
Constitution des Individuums ein genügender Grund dafür auffinden list. 
Obenan müssen in dieser Beziehung gestellt werden chemische und meche- 
nische Eingriffe aller Art, besonders aber Verletzungen der eigentlichen 
Hornhautsubstanz. Die Keratitis suppurativa ist einer der bittersten Feinde 
aller Augenoperationen, bei welchen die Hornhaut verwundet wird. Er- 
schütterungen der Cornea führen oft, gerissene, gequetschte und vornehmlich 
verunreinigte Wunden gewöhnlich zur Vereiterung. Diese ist hüufig das 
Mittel, um steckengebliebene fremde Körper loszutrennen und zur Abstorsung 
zu bringen. 


2. Eine ganz eigenthümliche Art der Hornhautentzündung ist die 
neuroparalytische. Sie entwickelt sich unter mehr oder weniger betrüchtlicher 
Hyperümie und ödematöser Schwellung der Nachbargebilde, namentlich der 
Bindchaut, im Gefolge von Leitungshemmungen der zum Auge gehenden 
Zweige des fünften Nerven. Bei unvollständiger Lühmung dieser Nerven- 
zweige kömmt sie überhaupt selten vor, bleibt meistens partiel, steigert 
sich gewöhnlich nicht bis zur wirklichen eitrigen Zerfällniss, sondem 
bleibt auf der Stufe der einfachen Infiltration stehen und wird häufig 
wieder rückgängig. Bei totaler Lihmung sämmtlicher zum Bulbus ziehender 
Quintuszweige aber wird die Vereiterung der Hornhaut ziemlich oft beob- 
achtet. Die Cornea ist dann meistens ihrer ganzen Grösse nach ergriffen. 
Sie trübt sich erstlich sulzähnlich, dann wolkig grau, milchweiss und 
endlich eitergelb, schwillt stark an und zerfällt in grösserem oder gerin- 
gerem Umfange, Geschwüre bildend. Vom histologischen Standpunkte uns 
fällt diese Form der Keratitis mit der durch andere Schädlichkeiten bedingten 
eitrigen Hornhautentzündung zusammen (His). Gewichtige Gründe sprechen 
auch dafür, dass nicht sowohl die Neuroparalyse, d. i. die verminderte oder 
aufgehobene Zuleitung der die Vegetation beherrschenden Nervenimpul« 
(Büttner), als vielmehr die bei völliger Unempfindlichkeit des Organes fast 
unvermeidliche Einwirkung mannigfaltiger äusserer Schädlichkeiten den 
nächsten Grund der Affeotion abgebe, dass sonach die Keratitis neuropara- 
Iytica hauptsächlich als eine traumatische aufgefusst werden müsse (Snellen, 
Winther). 

Die Entzündung bleibt übrigens nicht immer auf die eigentliche 
Hornhaut beschränkt. Abgesehen von der gewöhlichen Theilnahme des 
Wasserhautepithele wird öfters auch die Iris in den Wucherungsprooss 
hineingezogen. Die Folgen sind Trübungen des Kammerwassers, selbst 
Hypopyumbildung, Kapselbeschläge und hintere Synechien des Pupillar- 
randes. Hierzu kömmt bei höhergradig entwiekelten Füllen noch eine schr 
beträchtliche Verminderung der secretorischen Thätigkeiten im Binnenraume 
und in den Adnexis des Augapfels. In der That beobachtet man nicht 
selten eine sehr auffällige Abnahme des intraoeularen Drucken, ein Weich- 
werden des Bulbus und eine sehr merkliche Trockenheit der Binde- und 
Horakaut, deren Epithel rauh wird und mit zähem Schleime überkleidet 





















8 Keratitie suppurativa; guschwüriger Durchbruch; dessen Formen und Polgen.. 


einzudringen und die Irisportion, Ferlabe lotstero vorlogt, vor aich 


Mit der Entleerung des Kammerwassors wird der intraoeulaere Druck 
auf ein Kleinstes herabgesetzt oder Null; dem Seitendrucke des kreisenden 


Resistenz und die museulare Contractionsfähigkeit der Gefüsshäute entgegen. | 
Haben diese gelitten, so kömmt es leicht zur Berstung und es wird eine 
‚Chorioidal- oder Netzhautblutung veranlasst, welche schwere Folgen haben 
kann. Bei Normalität der Gofüsswandungen sind diese Zufülle nicht zu 
fürchten; da kömmt «= höchstens zu einer Ausdehnung der Gefässe und 
weiterhin zu passiven Hyperämien der Chorioiden und Netzhaut. 

a) Reisat der Geschwürsboden einfach durch, ist derselbe noch von einiger 
Dicke und sind die tieften Schichten desselben nicht bereits selbst im 
Verschwärung begriffen, so können die Rissränder wieder mit einander in 
Berührung kommen und per primam intentionem verwachsen. Dann sammelt 
sich das Kammerwasser wieder, die Iris mit der Linse treten in ihre 
normale Stellung zurück und der Zustand gleicht abermals dem vor der 
Perforation. Mitunter durehbricht ein Geschwir mehrmals und schliesst sich 
immer wieder; am Ende heilt es gerade »0, als ob keine Perforation statt“ 
gefunden hätte, 

» Int die Durchbruchwöfnung eine sehr keine rundliche geschwürige, oder 
vorheilt ein Einris nur teilweise per primam intentionem, «0 geschieht 
es häufig, das der aiı der Oeffnung fixirte Theil der Vorderkapsel oder 
Iris auf entzündlichem Wege mit den Rändern des Durchbruches werwächst 
und. 30, ohne eigentlich in die Wunde selbst einzudringen, zur Stopfung der- 
‚selben beiträgt, worauf, die Kammer unter Ansammlung des Humor aqueus 
sich wieder herstellt." 

Ist der Durchbruch ein ceutraler, so wird in der Regel ein Theil der 
Vorderkapselmitte an die Wundründer angelöthet, während die Iris frei 
bleibt. Sobald das Kammerwasser sich dann sammelt, drückt es die Linse 
nach hinten. Oefters reiast sich die Kapsel von dem in der Durchbruchs- 
öffuung gelegenen Pfropfo völlig los oder zieht nur einen kleinen Theil des 
letzteren mit sich, das Loch in der Hornhaut bleibt gestopft, trotzdem der 
Krystallkörper in seine normale Stellung zurückgetreten ist. In anderen 
Füllen folgt der Pfropf seiner ganzen Masse nach der Linse, die Oeffnung 
ist wieder hergestellt, das Kammerwasser fliesst abermals aus und so 
wiederholt sich. der Durchbruch ein oder mehrere Male, bis der Pfropf 
endlich hinlänglich an Gröse und Dichtigkeit zugenommen hat, überdies 
aber auch fest an den Wundrändern haftet, so dass er der zurückweichen- 
‚den Linse nur theilweise zu folgen vermag. Das Cornealgeschwür heilt dann 
mit, seltener ohue Hinterlasung einer Narbe oder oberflächlichen Trübung. 
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98 Paracontasis corneae; Anzeigen, Verfahren. 







































aber dennoch die Phthisis bulbi in vollen Gang, so ist es das Klügıte, 
warme Ueberschlüge die Eiterung möglichst zu beschleunigen und 
Abschluss des Procewes solchermassen zu fördern. 


Die Eröffnung der Kammer, Paracentesis corneae. 

Anzeigen. Die Operation erscheint indieirt: a. Bei umfa 
Eiterherden in der Hornhaut, wenn es sich darum handelt, flüssige 
zu entleeren oder einen auf die Gewebstheile des Herdes wirkenden 
lichen Druck zu beseitigen, oder der Vorbauchung und dem Durchrise & 
Geschwürsbodens zu steuern. b. Um im Kammerraume angesammelte gröml 
Mengen von Fiter, Blut, geblähten Staarresten etc. zu entfernen. « 
leicht bei der Keratitis difusa, um zu entspannen. d. Als zeitweil 
Ersatz der Iridectomie bei Glaucom, Chorioiditis u. s. w. um die 8 
der Bulbuskapsel zu vermindern, wobei jedoch zu bemerken ist, das 
Wirkung sehr rasch vorübergeht und darum zum eigentlichen Zw 
nicht ausreiche. 

In letzter Zeit will man in aystematischen und der Zahl nach ganz un 
Wiederholungen der Paracentesis eine Art Wundermittel gefunden haben, 
Eintiuss auf die Vegetationsverhältnisso des Auges bei fast allen möglichen 
ten Heilwirkungen erzielt, beginnende Stasen und Atrophien hehebt, Cataı 
t, Glaucome beseitigt ete. (Sperino). Vorurtheilsfreie Versuche haben jeded| 
diese überschwenglichen Hoffnungen alsbald wieder zerstört und das Verfahren a 
ein unzweckmürsiges herausgestellt. 

Verfahren. Behufs der Operation wird der Kranke in horizontas| 
Bettlage gebracht. Während die Lidränder bei möglichst weit geöl 
Lidspalte fixirt werden, stöst 
ein Lanzenmesser schief durch dai 
Eiterherd (Fig. 12) in die Kamme, 
so dass eine 11“ — 2° Jange, 
lineare, nach der Richtung ein 
Sehne ziehende, durchdringen 
Wunde gebildet wird. Der Einstid 
soll immer in einiger Entfernung 
von der Hornhautgrenze und schf 
anf die beiden Oberflächen der 
Cornen geführt werden, weil ad 
solche Weise am sichersten dem 
Vorfalle der Iris vorgebeugt wird. 
Es braucht nicht erst erwähnt zu 
werden, dass das Messer, sobald & 
die Descemeti durchdrungen hat 
gewendet werden muss, um Ver 
letzungen der Vorderkapsel zu verhindern. 

Unmittelbar wach der Operation ist ein sicher und gut passender 
Druckverband anzulegen, für absolute Körperruhe des Kranken im Bette 
zu sorgen und überhaupt so vorzugehen, wie nach der künstlichen 
Pupillenbildung. Nach zwei Tagen ist gewöhnlich die Wunde verheilt 
und die durch die Operation gesetzte Gefahr beseitigt. 

Quellen. Kosen, A. f. 0.1.2. 8. 151. — A. Weber ibid. VI. 1 
Grasje 12.8 241, VL 133, IX. & 8. 197, X. 2. 8. 204 — Sämich 
a. Pagenstecher, kl. Beobacht. Wiesbaden, 1802. II. S. 99. — Hasner, Entwurf einer 








Fig. 12. 
























100 Pannus; Krankheitsbild. 


(Wedh. Die Bowman’sche Schichte scheint dabei übrigens Öflers zu Grund m 
gehen, so dass das darunter gelegene bindegewebige Stratum mit dem unter den 
Epithele entwickelten zusammenfliesst. 

Krankheitsbild. Der Pannus tenuis ist in der Regel auf einzeim 
Theile der Cornen beschränkt und stimmt in relativ frischen Fällen seiner 
äusseren Erscheinung nach mit der Keratitis vasculosa superfieialis überein. 
Hier wie dort findet man dasselbe sulzähnliche trübe Aussehen, dieselbe 
Rauhigkeit der scheinbar aufgelockerten Oberfläche und dieselben oentri- 
petal ziehenden, vielfach unter einander anastomosirenden Gefässe. i 
veralteten Fällen aber erscheint die Oberfläche der Cornea weniger 
rauh, obgleich matt und statt der suleähnlichen zeigt sich eine mehr grau 
weisse, am Rande streifig wolkig verschwommene, von Gefässen durchwebte 
Trübung. 

Der Pannus crassus, carnosus oder sarcomatosus, ist in der Mehrzahl 
der Fälle über die ganze Hornhaut ausgedehnt. In frischeren Fälen stellt 
er sich als eine mehr weniger dicke, oberflächlich rauhe und matt gläo- 
zende, lockere, sulzühnlich durchscheinende, graugelbliche oder röthliche, 
mit einem Netze grober Gefässe durchsponnene oder wegen übergrosem 
Gefässreichthume gleichmässig blutrothe und leicht blutende Schichte 
dar, welche die Hornhaut von vorneher überzieht und mit dem Limbes 
conjunctivalis unmittelbar zusammenhängt. In höchstentwickelten Fälle 
wuchern aus der Oberfläche dieses pannosen Stratums dichtgedrängte 
‚fleischwärzchenähnliche Auswüchse von verschiedenem Caliber hervor, die 
Cornea gewinnt das Ausschen einer granulirenden Wundfläche. In Falle 
älteren Datums schrumpft diese lockere Masse, die warzigen Erhabenheites 
verlieren sich, die Oberfläche der Cornea wird weniger rauh, matt sehnen- 
glänzend, die pannöse Schichte verwandelt sich allmälig in einen dichten 
derben sehnenähnlichen Ueberzug, welcher seinerseits wieder in manchen 
Füllen von lockerem Bindegewebe überkleidet wird, das unmittelbar mit 
dem Limbus conjunctivalis zusammenhängt und gleichsam eine Fortsetzung 
der Bindehaut darstellt. 

Die pannösen Gefässe der Cornea, welche in ihrem ganzen Verhalten 
sich mehr den Venen nähern (Coceius), sammeln sich am Hornhautrande in 
dicke wenig verzweigte Stämme, welche zum grossen Theile im eigentlich 
Conjunetivalgewebe selbst liegen und in unregelmässigem Zuge gegen die 
Uebergangsfalte der Conjunctiva hin streichen, wo sie sich in das Orbital- 
gefüge einsenken. Sie sind mit der Bindehaut an der Oberfläche des Bulbus 
verschieblich. Im Episcleralgewebe finden sich grobe ausgedehnte Getüss- 
stämme nur in einiger Entfernung von der Cornealgrenze. 

Ueberhaupt ist beim reinen Pannus das Episcleralyewebe der Regel 
nach nur in geringem Grade injieirt. Ebenso fehlen meistens heftigere 
Schmerzen und Lichtscheu, der Kranke wird dafür sehr durch die Trübung 
des Gesichtes belästigt. 

Hierin und in der Stabilität der Erscheinungen liegt das haupteäch- 
lichste Unterscheidungsmerkmal des Pannus und der Keratitis vasculox 
soperfleialie. Wo das Episcleralgewebe stark injieirt, von einem dichter 
Geflissnetze rings um die Cornea durchwebt erscheint, örtliche Temperatur 

‘hähung, reichliche Absonderung heisser Thränen, Schmerzen und Licht 
sich geltend machen: dort hat man es nicht sowohl mit einem reiner 
sondern entweder mit einer Keratitis im engeren Wortsinne zu hun 
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präsentirt rich meistens unter der Form des Pannus tenwis und ist 
häufig auf die Cornea beschrünkt. Erreicht er den Grad eine Pat 
erassus, so ist er meistens mit herpetischem Bindehautpunnus 
Das charakteristische Merkmal dieser Specialform sind die in das pannös 
Stratum eingestreuten eigenthümlichen herpetischen Knoten, Narben, 

foliationen und frischen Eflorescenzen. Er kömmt sehr oft in i 
mit dem trachomatösen Pannus neben veraltetem Trachom vor. 


Verlauf. Der Pannus, sich selbst überlassen, besteht oft Monate md 
Jahre lang ziemlich unverändert fort und schreitet nur schr langsam seina 
endlichen Ausgüngen zu. Wichtig sind in prognostischer und therapenfi 
scher Beziehung die entzündlichen Episoden, welche sich im Verlaufe da 
Pannus jeglicher Art so hiufig geltend machen und unter ungünstige 
Verhältnissen trotz aller Therapie immer wiederkehren, den Kranken im 
höchsten Grade peinigen und am Ende zu unheilbaren Schäden führen. 


Ausgänge. Der Pannus jeglichen Grades kann möglicher Weise vol- 
ständig und ohne Trübung zu hinterlamen heilen, vorausgesetzt, das « 
nicht veraltet ist. ‚Spontan heilt indessen nur der Pannus tenuis, wenn, 
»o lange er frisch ist, die ütiologischen Momente völlig beseitigt werde 
und beziehungsweise auch sonst günstige Verhältnisse mitwirken. 

Wo die Umstände der Heilung weniger förderlich sind, verwanddt 
sich der Pannus in eine gefüssarme oberflächliche Macula, in einen mehr 
weniger dichten Sehnenfleck, oder gar in ein fibräses häuliges Gebilde, wel 
ches die Hornhautoberflüche überdeckt und gleichsam eine Fortsetzung 
der Bindehaut darstellt. Bisweilen ist in Fällen der letzteren Art auch 
dio Conjunotiva in ähnlicher Weise entartet und der sehnige Ueberzug 
der Cornea erscheint dann eigenthümlich trocken, seine Oberfläche seiden- ! 
glänzend oder schilferig matt, ein Zustand, den man mit dem Namen 
Pannus siccus belegt hat und welcher in der Regel die Theilerscheinung 
eines Xeropthalmus abgibt. Auch kömmt es vor, dam unter häufigeren 
Reeidiven des entzündlichen Processes die pannöse Cornea am Ende aus 
gedehnt, blasig vorgetrieben wird, ein Zustand, welchen man mit dem 
Namen Keratectasia ex panno belegt hat. 





Im Allgemeinen kann man sagen, die Prognose sei um so günstiger, 
jo dünner der Pannus und je jünger derselbe ist. Veraltete, selbst sehr 
dünne Panni hinterlassen schr gerne eine oberflächliche Macula. Ebenso 
heilt auch der Pannus crassus nicht leicht vollständig; eine oberfläch- 
liche epitheliale oder schnige Trübung bleibt häufig zurück, selbst dann, 
wenn die pannöso Schichte erst kurze Zeit besteht, also noch rulzühnlich 
erscheint, die Therapie eine völlig entsprechende ist und der Kranke sich 
unter beziehungsweise günstigen Umständen befindet. 

Unter den einzelnen Specialformen des Pannus gewährt der trachoma- 
tosus bei übrigens gleichen Umstünden die meiste Aussicht auf vollstän- 
dige Heilung. Unter geeignetem Kurverfahren schwindet der Pannus 
meistens rascher, als das Trachom selbst und wenn die pannöse Schichte 
nicht gar zu diek ist oder schon zu lange besteht, wird die Hornhaut in 
der Regel wieder völlig durchsichtig oder behült doch nur eine ganz ober- 
flächliche dünne wolkige Trübung. Doch gilt dieses alles nur dort, 
wo die Bindehaut nicht bereits von Narben durchsetzt oder gar in 
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Ambreitung geschrumpft ist. In Füllen letzterer Art wird selbst 
Pannus tenuis in der Regel nur auf einen gefüssarmen Hornhautfleck 
it und kehrt über kurz oder lang wieder. 
Beim Pannus traumaticus kommen in prognostischer Bezichung neben 
eigentlichen Pannus noch die leucomatösen Trübungen der tieferen 
2 hichten in Betracht. Diese widerstehen ganz gewöhnlich der 
"Therapie oder werden doch nur vermindert, ohne sich völlig beseitigen 
=u wen, und stören fortan das Sehvermögen sehr bedeutend. Den Pan- 
Ang als solchen anbelangend, kömmt alles auf die grössere oder geringere 
wierigkeit der Entfernung des ursächlichen Momentes und der Her- 
®tellung normaler Verhältnisse in den Nachbartheilen der Cornen an. Erst 
kann, wenn dieses gelungen ist, gewinnen die oben erwähnten Verhältnisse 
ine selbständige prognostische Bedeutung. 

Aehnliches gilt auch vom Punnus herpetieus. Ausser der grösseren 
der geringeren Leichtigkeit, künftigen herpetischen Eruptionen vorzu- 

‚ kömmt noch die Zahl, der Sitz und die Form der vorhandenen 
herpetischen Efflorescenzen und ihrer Folgezustünde in Rechnung. Der 
Paanus kann schwinden, ohne dass der Kranke wegen den durch die 
Eflorescenzen bedingten Trübungen der Cornea einen ronderlichen Gewinn 
daraus zu ziehen vermag. 

Behandlung. 1. Das Hauptaugenmerk muss vorerst immer auf Be- 
weitiguny des ursächlichen Momentes gerichtet, sein. Beim traumatischen Pannus 
werden in der Regel operative Eingriffe mannigfaltiger Art der directen 
Kur des Hornhautleidens vorangehen müssen. Aeim herpetischen Pannus 
trit die Nothwendigkeit hervor, den sich etwa noch immer wiederholenden 
frischen Eruptionen und insbesondere der vorhandenen Disporition eine 
richtige Therapie entgegenzusetzen. Beim Pannus trachomatosus endlich ist 
ein »peeielles Kurverfahren meistens überflüssig, es genügt die Behandlung 
des Bindchauttrachoms nach, der später anzugebenden Methode, um auch 
das Cornealtrachom zum Schwinden zu bringen, oder doch auf einen mög- 
lichst günstigen Zustand zurückzuführen. 

2. Gegen den Pannus als solchen haben sich nach Entfernung der 
pathogenetischen Momente locale Reizmittel am meisten bewührt und eine 
Unzahl derselben steht seit undenklichen Zeiten im Gebrauche (8. 31). 
Ex scheint, als ob durch deren Reizwirkung in der pannösen Schichte der 
Zerfall und die Auflösung der Elemente in leicht resorbirbare Stoffe 
begünstigt, zum Theile wohl auch deren Abstowung gefördert würde. Ts 
sind darunter besonders zu erwähnen: Einstäubungen von Calomel, Ein- 
streichung von Salben aus gelbem (uecksilberoxyde, aus rothem oder 
weigemn Präeipitate; Einpinselungen von reiner oder mit Wasser verdünnter 
Opiumtinetur ete. Im Allgemeinen taugen alle Mittel, welche einen mässigen 
und dem Grade nach bemessbaren Reiz auf das Auge auszwäben im Stande sind. 
. Das eigentliche Feld für derlei einfache Keismittel ist der Pannus 
'rnwix in seinen verschiedenen Altersstadien und Uebergängen zur Macula 
cornene. Beim Pannus erassıs, namentlich höherer Grade, reichen sie selbst 
bei jugendlichem Alter desselben kaum aus oder machen wenigstens eine 
aus lungwierige Behandlung nothwendig. In solchen Füllen werden 
«ie mit Vortheil ersetzt durch wahre Cuustica, welche neben der reizenden 
auch noch eine zerstörende Wirkung entfalten und durch letztere einen 
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grossen Theil dessen, was die einfachen Irritantia der Resorption zu 
mitteln bestimmt sind, gleich von vornherein und direot verschorfn 
zur Abstossung zwingen, mit der nöthigen Vorsicht gehandhabt alm 
weit rascher zum Ziele führen. Man kann diese Mittel mit um so 
Beruhigung anwenden, je dicker das pannöse Stratum ist, denn um 
weniger läuft man Gefahr, die etwa noch restitutionsfähigen Schichten 
Cornea propria zu beleidigen. 


Unter den hierzu verwendbaren Mitteln gebührt jedenfalls dem Hölla- 
steine der Vorzug, da er relativ zu seiner chemischen Kraft am wenige? 
reizt und seine Wirkung sich am leichtesten beschränken lässt. Je nadk 
dem Grade des Pannus crassus und je nach der Derbheit der pannöse 
Schichte werden schwächere oder stärkere Zösungen von gr. 10—30 ad 
une. unam Ag. dest, bei fleischwärzchenähnlichen Rauhigkeiten der Cork 
oberflüche am besten der Tapis infernal. mitigatus in Stangenform benütst ? 
Erstere werden mittelst des Pinsels aufgetragen, der letztere aber vorsichtig 
und leise über die pannöse Schichte hingestrichen und sodann mit lauem 
Wasser der Ucberschuss des Aetzmittels abgeschwemmt. Ist gleichzeitig 
ein Conjunctivaltrachom gegeben, so wird natürlich die Actzung der Binde- 
haut mit der der trachomatösen Corner verbunden. Bei auffälligem Torpe, 
insbesondere bei bedeutender Erschlaffung der Theile, wie sie gerne nach 
Ablauf eines hochgradigen Trachoms zurückbleibt, sind direote Aetzungen 
der pannösen Cornea und der Bindehaut mit Krystallen von Sulfas Ceri 
zeitweise der Anwendung des Höllensteine vorzuziehen (8. 38). 


Die mehrfach empfohlene Bestreichung der pannösen Cornea mit neutralen 
essignauren Blei dürfte so wenig wie heim Bindehanttrachome Empfehlung verdienen. 
Nicht ohne Gefahr mag die Anwendung von saurem salpetersauren Quecksilbereud 
in einer Lösung mit hen Theilen Wasser sein. Man empfiehlt, dieses Mitkl 
tropfenweiso mittelst eines Glasstähchens auf die pannöse Cornea aufzutragen. Die 
Reaction auf einen solchen Eingriff soll indessen nach dem darüber Bekanntgewor- 
denen nicht stärker sein, als nach der Application des Hällensteins (Warlomont). 
Weniger gefährlich, aber kaum von sonderlichem Nutzen ist die Ag. Chlori, welche 
in Fällen veralteten trachomatosen Pannus empfohlen wird, wo die anderen metall- 
schen Topiea nicht vertragen werden ((racfe). 

Vor einiger Zeit erfreute sich eines besonderen Rufes in der Behandlung des 
Pannus die Cauterisation des Limbus comjunctivalie mit Höllenstein (Sanson). Öffen- 
bar ist nur die reizende Wirkung dieses Verfahrens das Medium der günstigen 
Erfolge. Auch die Ausschneidung sowie die Scarification der mit der pannösen 
Schichte in Zusammenhang stehenden starken Gefässstämme der Bindehaut (Scarpa) 
wurde vielseitig und zu verschiedenen Zeiten wiederholt gerühmt, immer aber 
wieder verlassen. Newerlich ist die Ausschneidung der gesammien Worderzone der 
Conjunctiva bulbi (Scarpa, Küchler) selır in Schwung gekommen. Man lobt von ihr 
besonders die Raschleit der Erfolge und völlige Ungefährlichkeit. Man wendet sie 
jedoch meisthin in Fällen an, in welchen die vorgenannten wnblutigen Methoden 
ausreichen. Bei hochgradigem veralteten und hartnäckigen Pannus lässt eine ein- 
fache Ausschneidung der vorderen Bindchautzone in der Regel im Stiche; die Wunde 
aber nach völliger Ausscherung des in ihren Bereich fallenden Theiles des Episcleral- 
gewebes mit Höllenstein nachdrücklich zu ätzen, wie Manche anrathen (Bertrandi, 
Furnari), muss dermalen, trotz aller Betheuerungen völliger Gefahrlosigkeit von 
Seite der Erfinder, noch für schr bedenklich erklärt werden. 


















4. Es mögen nun einfach reizende oder caustische Mittel in Gebrauch 
gezogen werden, so ist niemals ausser Acht zu lassen, dass dieselben bei 
unvorsichtiger Gebahrung intensive Reizzustünde hervorzurufen, vorhandene 
Irritationen zu steigern und durch Anregung neuer Gewebswucherung 
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Pannus nach Dicke und Ausbreitung zu steigern vermögen. Wo immer 

eine starke Injection der Conjunctiva bulbi und besonders der 

iecleralen Gefüssnetze, örtliche Temperaturerhöhung, Empfindlichkeit des 

Schmerzen, Lichtscheu und reichlichere Absonderung warmer Thränen 

Gegebensen eines heftigeren Reizustandes verrathen, ist die Application 

er genannten Mittel gefährlich und durch Antiphlogosis, d. i. durch jener 

Nurverfahren zu ersetzen, welches bei der Keratitis vasenlosa mit Erfolg 

-ä2 Anwendung kömmt. Es ist dabei gleichgiltig, ob die Keratitis, welche 

K dem Pannus vorangeht, noch nicht ganz abgelaufen ist; oder ob sich durch 

Ei Zeichen eine der entzündlichen Episoden, wie sie im Verlaufe des 
nas so oft vorkommen, beurkundet; oder ob eine zufällige üuwsere 

Unache, ein zu heftiger therapeutischer Eingriff u. s. w. vorübergehend 
eine lebhaftere Reizung veranlasst hat. Fehlen aber solche Erscheinungen, 
w ist es in Berücksichtigung der verschiedenen individuellen Erregbarkeit 
räthlich, mit den schwächeren Mitteln und mit schwächeren Dosen zu beginnen 
und nur allmülig zu den stärkeren überzugehen, krüftige Mittel unfünglich 
in längeren Zwischenpausen zu appliciren und ihre Anwendung nach und 
nsch häufiger zu wiederholen, immer aber sogleich auszusetzen und mit 
der Antiphlogose zu vertauschen, wenn sich auf ihren Gebrauch eine starke 
und länger dauernde Reaction einstellt. 

[2 5. Nicht gar selten stösst man auf Fülle, namentlich von veraltetem 
Pannus trachomatosus, in welchen die Rückbildung der Neoplasie, nachdem 
sie bis zu einem gewissen Punkte gediehen ist, nicht mehr fortachreitet, 
und eine weitere Aufhellung der Cornea trotz ausdauerndem und ratio- 
nellem Kurverfahren nicht mehr zu erzielen irt, indem sich die Theile an 
gewisse Grade von therapeutischer Reizwirkung gerwöhnt haben, der Ueber- 

} gang zu kräftigeren Mitteln aber die Integrität der Cornea und Conjunetiva 
entweder direct geführdet, oder sich jedermul durch Erregung heftiger und 
verderblicher Entzündungen straft. In solchen Füllen kann man dur 

ingeres Aussetzen des irritirenden Verfahrens die Empfünglichkeit für die 

früher gut wertragenen Mittel erhöhen und letztere wieder heilbringend 
machen. Kascher und sicherer gelangt man bisweilen zum Ziele, wenn 
man warme Ueberschläge (von 28—32 Grad Reaumur) oder Cataplasmen 
auf die geschlossenen Lider applieirt, bis die Bindehaut in einen Zustand 
mässiger entzündlicher Schwellung gerathen ist. Ex quillt dann nämlich auch 
die pannose Schichte auf, sie wird saftreicher, zum Zerfall und zur Auf- 
lösung in resorptionsfühige Bestandtheile geneigter. In der 'That hellt sich 
in Folge eines solchen künstlich erzeugten Entzündungszustandes die pannowe 

Schichte mitunter in sehr beträchtlichem Grade auf; jedenfalls aber kann 

man dann von der Wiederaufnahme und dem consequenten Gebrauche der 

oben erwähnten Mittel eine kräftigere Wirkung erwarten (Graefe). 

6. Versagt auch diese Methode, so bleibt behufs der Auflockerung des 
(iefügen und der Förderung der Resorptionsfähigkeit nur mehr ei Mittel 
übrig, die Einimpfung der Ophthalmoblenorrhoe in den Bindehautsuck, Die 
B«obachtung, dass selbst lange bestehende und allen anderen Mitteln hart- 
näckig_ trotzende höchstgradige Panni durch eine zufällig veranlasste Binde- 
hautblennorrhoe rasch und vollständig zum Schwinden gebracht werden 
können, hat schon vor nahezu einem halben Jahrhundert auf dieses Ver- 
fahren geleitet (Fried. Jaeger, Piringer, H. Walker). Eine lange Reihe von 
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günstigen, zum Theile überraschenden Erfolgen haben ihm seitdem eina' 
Platz in der Therapie des Pannus gesichert. 

Die Anzeigen für die Finimpfung belangend kömmt in Betracht, 
es nicht in der Willkühr des Arztes liege, durch die Wahl des Impf 
oder durch eine gewisse Manipulation den Grad oder die Intensität 
künstlich erzeugten krankhaften Zustände in voraus zu bemessen. 
muss weiters wohl erwogen werden, dass das Resultat einer Einimj 
mitunter eine pernieiöse Diphtheritie conjunctivae ist und dass auch eis 
Blennorrhöen, obwohl sie hochgradig paunose Hornhäute erfahrungemisif 
weniger bedrohen als normale, in einem keineswegs unerheblichen pr- 
centarischen Verhältnisse zu theilweisen Verschwärungen und selbst zur 
Phthisis der Cornea führen, die Therapie sei, welche sie wolle. Auch ver- 
dient der Umstand Berücksichtigung, dass pannose Hornhäute unter dem 
Einflusse heftiger Entzündungen nicht ungerne ecfatisch werden und das 
eine durch Einimpfung hervorgerufene Syndesmitis leicht in Trachom über- 
gehen kann. Die Einimpfung der Bleunorrhoe ist und bleibt demuach ein 
heroisches Mittel, dessen Benützung nur durch die äusserste Noth, durch di 
bereits erwiesene Unzulänglichkeit der übrigen Methoden gerechtfertigt werden kom. 

Dem entsprechend wird die Inoeulation der Blennorrhoe auch fat 
allseitig nur bei dem hüchstgradig entwickelten und veralteten Pannus crası 
indieirt erachtet, also dort, wo die Hornhaut ihrer ganzen Fläche nach 
bedeckt erscheint von einem dicken gefüssreichen neoplastischen Stratum, 
welches an keiner Stelle die tieferen Lagen der Cornea oder gar die Irs 
durchscheinen lässt. In der That sind die Leistungen dieses Verfahrens 
um so glänzender, je dicker der Pannus ist. 


Der Erfolg tritt aber auch um so rascher und um so vollständiger heraus, je 
inger der Pannus ist. Darum wird vielseitig darauf gedrungen, so rasch als mög- 
ich in solchen Fällen zur Tnoenlation der Blennorrhoe zu schreiten (Bader). I - 
Anbetracht des Umstandes aber, dass frische Panni crassi, selbst der höchsten Ent 
wiekelmugsgrade, durch die seit Kurzem in Aufnahme gekommenen Aetzmethoden 
oft ohne die der Einimpfung anklebenden Gefahren getilgt werden können, ist die 
Indicationsgrenze für das fragliche Verfahren schr einzuschränken. 














In dem Vorhandensein von Comealyeschwüren liegt eine Gogenanzeige. 
Der Verschwärungsprocess schreitet während der Blennorrhoe nümlich gerne 
weiter und kann selbst zur Phthisis corneae führen. Erfolglos bleibt das 
Mittel bei sehniger Entartung der Bindehaut und oft zwar schon darum, weil 
das Contagium nicht füngt. 

Ist blos Ein Ange pannös, das andere aber gesund oder doch in einem höheren 
Grade funetionstüchtig, so läuft man bei unvernünftigen und unvorsichtigen Kranken 
Gefahr, dass die eingeimptte Blennorrhoe von dem pannösen Auge aut das andere 
übertragen werde und daselbst eben wegen dem minder guten Verhalten des Kran- 
ken unheilbare Schäden be . In solchen Fällen ist es wohl klüger, der Inocu- 
Iation zu entsagen. Bei erprobt ver ‚hen Kranken aber wird man durch einen 
sorgfältigst in seiner Lage erhaltenen hermetischen Verband dor Uebertragung der 
Blennorrhoe auf das andere Auge mit Sicherheit vorbauen können und jene Be- 
denken gegen die Einimpfung fallen zum Theile we; 

Man hat im Falle heiderseitiger pannüser Opacität der Cornen vorgeschlagen, 
vorerst nnr das eine Auge anzustweken und von diesem später das Contagium auf 
das zweite Auge zu übertragen, indem dann in dem lefzteren Auge die Blennorrhoe 
einen milderen Charakter anzunehmen und den Bestand der Cornea weniger zu ge- 
fährden pflegt. Verlassen darf man sich übrigens hierauf nicht. Ausserdem aber 

richt gogen dieses Verfahren, dass der Kranke weit (ä zu leiden hat und 
Vorliegen, in welchen das erste Auge nach Ablauf der Blennorrhoe von 
angestockten nochmals inficirt wurde. 
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‚Es ist klug, den Ansteckungsstoff wo möglich von Blennorrhoen mit relativ 
rakter, am besten von der Ophthalmoblennorrhoea neonatorum zu 
itechnen. Allzugrosse Aengstlichkeit in der Wall des Ansteckungsstoffes ist in- 
keineswegs nothwendig. Man hat wiederholt mit dem besten Erfolge den 
einer Pyorrlioe, j st eines Harnröhrentrippers eingeimpft, ohne auf die 
itkt des Stoffes und auf das Alter oder den (rad der das Contagium liefernden 
it sonderlich Rücksicht zu nehmen. Es ist ja eben Aufgabe, eine intensive 
rrhoe zu erzeugen. Nimmt man das Secret einer gar zu milden Bleunorr- 
, #0 läuft man Gefahr, dass das Contagium nicht hafte oder doch nicht eine 
rrhoe von ausreichend hoher Intensität erzeuge, dass man also die Inocu- 
öfter wiederholen muss und am Ende ist man erst nicht vor einer Pyorrhoe 
Wer schlimmsten Art gesichert, da die Intensität und der ganze Charakter der 
Ansteckung hervorgerufenen Affection durchaus nicht mit der Qualität des 

, Ansteckungsstoffes in einem festen Verhältnis steht. 











Die Einimpfung geschieht am besten durch einen Pinsel oder ein 
 Schwämmchen, mittelst welchem man das ansteckende Product bei umge- 
wtülptem unteren Lide auf den Uebergangstheil der Bindchaut aufträgt. 

genügt zu diesem Zwecke ein ganz geringes Quantum des Impfstoffes. 
x Am sichersten haftet derselbe, wenn er unmittelbar von absondernden 
Fliche auf die Conjunetiva des pannösen Auges gebracht wird (Piringer). 





Wo dieses nicht thunlich ist, wird der Eiter nach Art der Vaceino zwischen 
zwei Glasplatten eingeschlossen und vor der Vertrocknung gesichert, um dann ver- 
“ wendet zu werden. Es vorträgt der Eiter eine ziemlich starke Verdünnung mit 
. Wasser; doch wirıl dadurch seine Ansteckungsfähigkeit bedeutend vermindert. Ebenso 





verliert er an Wirksamkeit durch längere Aufbewahrung und Vertrocknung. Haftet 
das Contagium nicht, so muss die Inoculation wiederholt ü 
man gezwungen, den Eiter mit der Lancete in die Comjunctiva einzuimpfen (Piringer.) 


Im Falle der Haftung des Contagiums entwickelt sich die Blennorrhoe 
in der Regel binnen wenigen Stunden, lingstens innerhalb 1—3 Tagen. 

muss sie bis zu einem höheren Grade anste 
muss die in solchen Füllen übliche Therapie ihrem ganzen Umfange nach 
gehandhabt werden. 

chwindet während, dem Verlaufe der eingeimpften Blennorrhoo die 

ie nur theilweise, der Rest aber wird u ii 
Behandlung leicht getilgt. Wo dieses nicht gelingt, wird von Einigen di 

der Inoculation anempfohlen, da Fälle bekaunt sind, in welchen die 
dritte, ja fünfte Inoeulation erst das leistete, was die erste npfung vergeblich 
erwarten lies: 
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7. Eine allyemeine therapeutische Behandlung fordert der Pannus nich 
durch dus Blut wirkende Mittel haben auf ihn keinen merklichen Einfluss. 
Ein auf Hebung des etwa gesunkenen und auf Unterhaltung des normalen 
allgemeinen Ernährungsprocesses gerichtetes vernünftiges Regimen und 
eine solche Diät sind dagegen unerlässlich, um günstige Erfolge zu erzielen. 
Ist doch sehon die dem Pannus vorangehende, m cute Erkrankung, 
noch mehr aber der deprimirende psychische Eindruck, welchen der Pannux 
in der Störnng des Schvermögens mit sich bringt, gar et, die Con- 
stitution de Kranken zu untergraben. Wirkt am Ende noch eine lung- 
wierige, durch Entziehungen und durch häufig wiederholte schmerzhafte 
Eingriffe erschöpfende Therapie mit, so ist ex kein Wunder, wenn sich 
höchst verderbliche Cachexien entwickeln. Aufenthalt in gesunder frischer 
Luft, an schattigen Orten, im Freien, nührende leicht verdauliche Diät, 
nach Umständen eine Badekur u. a. w. sind insoferne die besten Bundes- 
genossen der örtlichen Behandlung. 
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2. Die Hornhautflecke, Maculae corneae. 


Pathologie. Die Hornhautflecke sind als Neubildungen im enger 3 
Wortsinne aufzufassen und stellen constant das Ergebniss einer entsändide # 
Gewebswucherung dar. Man unterscheidet: 


1. Parenchymatöse Flecke. Sie sind ausserordentlich mannigfaltig i$ 
Bezug auf ihre äussere Erscheinung. 

a) In einzelnen Fällen ist die Trübung der Corneu eine altgemei, & 
Hornhaut zeigt sich ihrer ganzen Dicke und ihrem ganzen Umfange oh‘ 
mehr weniger gleichmässig bläulich oder weiss gefärbt und ist durchscheined 3 
nach Art eines Milchglases, während die Oberfläche ihren normalen Glas 
bewahrt hat (Tofales Leucom). 

d) In anderen Fällen findet man in dem eigentlichen Cornealgefigt 
flächenartig oder nach allen Dimensionen ausgebreitete, rauchähı 
bläulich durchscheinende Trübungen; oder dichtere, figurirte, weisslice 
Wolken; oder wolkig umgrenzte, ganz opake, gelblichweisse, selbst kreid- 
weisse Flecke, Streifen, mondsichelförmige Gestalten u. s. w. Es gehe 
diese „partiellen Teucome“ gleichwie die totalen meistens aus einer difum 
Keratitis hervor. 


Es werden derlei Trübungen, zumal die dichteren, veranlasst durch mexi- 
coide Nester einer undurchsichtigen grumosen Substanz, welche inselförmig in das 
eigentliche Gefüge der Cornea eingesprengt sind. Es erweiset sich die grumos 
Substanz zusammengesetzt aus geschrumpften Kernen, welche in einer fettigmole- 
kularen, öfters schniutzig gelbbraun pigmentirten, feinkörnigen Grundmasse lagen 
und offenbar die Ueberbleibsel einer vorausgegangenen Zellenwucherung darstellen. 
Ausser diesen Nestern findet man in den einschlägigen Fällen die ‚Hornhautkörper- 
chen auf grössere oder geringere Entfernungen von dem Hauptherde, ja gewöhnlich 
im ganzen Umfange der Cornea, stark geschwellt von geschrumpften Kernen und 
einer ähnlichen grumosen Substanz. Ueberdies macht sich streckenweise auch 
noch eine Verfettigung der Intercellularsubstanz in sehr auffälliger Weise geltend, 
die Lamellen erscheinen wie angestäubt und von einer Unmasse fettiger Körner 
wie durchsäet (Wedi). 


«) Rundliche, scharf begrenzte oder von einem wolkigen Hofe umge 
bene, mohn- bis hirsekorngrosse, kuorpel- oder kulkartige Knoten, welche 
ihrer Hauptmasse nach immer in den oberflächlichsten Schichten der Horn- 
haut lagern, nach hinten aber sich mehr weniger tief in das Cornealgefügt 
Fee Ba sind dieses veraltete, obsolescirte, bisweilen schon verkreidet« 

" Bie stehen bald einzeln, bald in grösserer Anzahl zer- 
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t oder in Gruppen gehäuft auf der Hornhaut. In letzterem Falle 
sie gewöhnlich durch einen Sehnenfleck oder eine lockere binde- 
ige Neubildung unter einander vereinigt. 

d) Kreisrunde, flache, scharfbegrenzte, grauliche, weisse, gelbliche bis 
Flecke vom Umfange eines Mohn- bis Hirsekornes, welche in die 
iedensten Schichtlager der Cornea eingesprengt erscheinen, in den 
itersten Stratis und an der freien Wasserhautoberfläche aber am meisten 
> zu sein pflegen. Es sind dieses ständige Produotreste der Keratitis 
Weunctata. 

2. Epithelialflecke, Maculae epitheliales, d. i. ganz oberflächliche, rauch-, 
zmebel- oder wolkenartige halbdurchsichtige Trübungen von bläulicher oder 
grauer Farbe mit verwaschenen unbestimmten Grenzen. Sie sind oft so 
fein, dass selbst ein scharfes und geübtes Auge Mühe hat, dieselben zu 
erkennen. Bei schief auffallendem, namentlich durch eine Loupe concentrirtem 
Lichte treten jedoch auch die zartesten sehr deutlich hervor. In der 
Mehrzahl der Fälle bedarf es solcher Hilfsmittel nicht, die Trübung ist 
anfällig und selbst in Distanz bemerkbar. In dem gesättigteren Theile der 
'Trübung macht sich in der Regel eine bedeutende Abnahme des normalen 
Hornhautglanzes geltend, das Spiegelbild erscheint matt, undeutlich, mit 
verschwommenen oder verzerrten Umrissen, oder es fehlt ganz. Mitunter 
zeigt sich an diesen Stellen bei gewissen Lagen zur Lichtquelle ein seiden- 
äkllicher Schimmer oder gar ein Schillern in matten Regenbogenfarben. Bei 
der Untersuchung mit der Loupe lässt sich dann immer eine ansehnliche 
Rauhigkeit an der Oberfläche nachweisen. 

3. Sehnenflecke, Maculae fibrosae. Sie erscheinen dem freien Auge in 
der Gestalt eines sehnigen Häutchens von grösserer oder geringerer Dicke, 
welches die Cornealvorderfläche in verschiedener Ausdehnung überkleidet 
und bisweilen auch etwas über das Niveau derselben hervorragt. Geringe 
Grade von Durchscheinbarkeit bis zu völliger Opacität, milchweisse bis 
kreideweisse Färbung, sehniger seidenähnlicher, mitunter perlmutterartiger 
opalisirender Glanz und Derbheit des Gefüger sind die übrigen physika- 
lischen Eigenschaften. Die Grenzen sind in den meisten len verwaschen, 
indem ein wolkiger Epithelialtleck die schnenühnliche Neubildung umsäumt. 
Falls der Sehnenfleck unmittelbar oder mittelbar durch den Epithelialfleck 
an den Bindehautsaum stösst, ziehen gewöhnlich ein oder mehrere Gefässe 
aus der Conjunctiva auf seine Vorderfläche herüber, um sich daselbst zu 
verzweigen. Dadurch erlangt der Sehnenfleck die Fähigkeit, auf Ver- 
letzungen durch Hämorrhagien zu resgiren. 

Der Epithelialfleck sowohl als der Nehnenfleck sind in vielen Fällen 
der ständige Ausgang einer Keratitis vasculosa auperficialis oder eines P’annus. 
In anderen Fällen aber gehen sie erfahrungsmüssig aus ulcerösen Subatanz- 
verlusten hervor, indem die Lücke durch Regeneration von durchsichtigem 
oder nur an der üussersten Oberfläche trüb bleibendem Hornhautgefüge 
ausgefüllt wird. 

Qualitativ sind der Epitheltleck und der Sehnenfleck von einander nicht ver- 
"schieden. Sie differiren blos in der Mächtigkeit der neoplastischen Schichte. So 
weit diese reicht und auch wohl über sie hinaus, erscheint das Epithel ungleich- 
mässig verdickt, unregelmässig geschichtet, seine Elemente sind durch fettigmole- 


kulare Masse getrübt und öfters so innig unter einander verbacken, dass deren 
Contouren schwer zu erkennen sind. lat sich der Fleck auf dem Boden eines 
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verheilenden Geschwüres gebildet, so fehlt in seinem Bereicho die Bowma 
Membran und das Epithel lagert unmittelbar auf der Neubildung auf. Dies 
gleichsam eine Licke in den oberflächlichen Schichten der Cornea au ud 
weiset sich als das Product einer Wucherung von Hornhautzellen. Sie 
nämlich zum grossen Theile aus stark ausgezogenen, theilweise sogar faserförmi 
Kernen welche, überaus dicht an einander gedrängt, sich gegenseitig decken 
so wellenartige Züge bilden. Es lagern diese Kerne in einer trüben, von Fe 
külen durehstreuten Intercellularsubstanz. Mitunter kann man in der Neul 
noch neoplastische Gefüsse, oder deren Reste in Gestalt dichterer Stränge von 
nigem Ausschen erkennen. Die Grenzen der Neubildung sind oft ziemlich 

Mitunter gehen von derselben trübe streifige Züge in die umgebenden durchicr; 
tigen Theile der Cornea hinein. Ganz gewöhnlich findet man neben Fpithel- w#' 
Sehnenfecken auch noch parenchymalöse Trübungen mit den oben geschildere 
Charakteren (Wedi). 

4. Einfache Hornhautnarben. Ihre Trennung von den Flecken im engere ' 
Wortsinne ist eine rein künstliche, da diese achr oft als Narben funotionire 
Der Unterschied liegt einzig und allein in der Dicke, in der Körperlckel 3 
der neoplastischen Ersatzmasse. 

Die (irösse und Form der Narbe hüngt zum grossen Theile von de 
Gestalt und Ausdehnung der Substanzlücke ab, auf deren Boden das Ermtr 
gewebe zur Entwickelung kommt. Einen wirklichen Abklatsch der Lücke 
bildet indessen die Narbe nur selten, da unter günstigen Verhältnis - 
am Grunde des Substanzverlustes in der Regel pellueides Hornhautgefige : 
regenerirt und daher nur ein Theil der Lücke von trüber neoplastischer Mast 3 
ausgefüllt wird. 

In den meisten Füllen eind die Nurben innerhalb des Parenchyw i 
der Cornea von parenehymatösen Trübungen umgeben, welche theils sd 
neugebildetes, nicht völlig durchsichtig gewordenes Cornealgefüge, theils af 
nesterartige Einlagerungen von Zellenmassen und fettig molekulare Trübug 
der Intercellularsubstanz zu beziehen sind. An der Oberfläche aber breite 
sich die Narbe meistens in einen Selnenfleck aus, welcher seinerseits wieder 
von einem Kpithelflecke umschlossen wird und durch diesen sich gleichsam 
mit der normalen Umgebung verwüscht. Nach der fextuellen Verschiedenheit 
des Ersatzgewebes unterscheidet man: 

a) Sehnenähnliche Narben. Abgesehen von der Körperlichkeit derselben, ' 
vermöge welcher sie mehr weniger tief in die eigentliche Hornhautsubstanz, 
selbst bis auf die Descemeti und durch diese hindurch reichen, stimmt ihr 
Aussehen nahe zusammen mit jenem des Sehnenfleckes. Die äussere Gestalt 
der Narbe ist ungemein wandelbar je nach der Form der ursprünglichen 
Substanzlücke, sie ist eine andere nach Stich-, Schnitt-, Lappen-, Loch- 
wunden, eine andere nach partiellen Verschwärungen des Hornhautgefüges. 











Das Mikroskop zeigt das Epithel gleich wie bei der Macula fibrosa ungleich- 
mänsig verdickt, unregelmässig geschichtet und trüb. Die Bowman'sche Schichte 
fehlt. An ihrer Stelle ist eine schr wenig durchscheinende, vorwaltend aus dicht 
an einander gedrängten stark ausgezogenen Kernen und zum geringeren Theile aus 
einer trüben Intercellularsuhstanz bestehende Masse gelagert, welche mehr weniger 
f in die Hornhaut eindringt. Nach hinten hin und an dem seitlichen Umfange 
wird die Neubildung etwar lichter, die Intereellularsuhstanz gewinnt das Ueberge- 
wicht, erscheint aher ganz unregelmässig geschichtet, die Lagen sind wie durch- 
einander geworfen und nach allen Richtungen hin von aufgeblähten mit Kernen 
und fettiger grumoser Masse gefüllten Hornhantzellen durchsponnen. Hier und da 
zeigen sich @efässe oder Reste derselben in Gestalt von dichten Faserzügen mit 
zahlreich eingelagerten Kernen und Pigmentklumpen. Weiter weg nehmen die ge- 
schwellten Hornhautkörper ihre normale parallele Stellung wieder ein, die noch 









Bindegewebige und epithelisle Hornhantnarben. 111 










woplastische Cornealsubstanz nähert sich mehr der normalen. Mitunter hat 
ia schr alten Narben auch choloide Kürnerkugeln massenhaft eingelagert 
(Wed) 
%) Die bindegewebige Narbe. Sie charakterisirt sich durch laxes lang- 
ges, in Falten aufhebbares Gefüge, welches von einem mehr weniger 
ten Gefäsenetze durchzogen und so befühigt ist, auf äussere Reizein- 
ıgen und Traumen durch Hyperämie und Blutungen zu reagiren. Es 
t diese Neubildung im ganzen iusseren Verhalten mit lockerem 
webe, insonderheit mit der Conjunctiva, nahe überein. Oefters 
n erscheint die bindegewebige Narbe von dichten derben sehnen- 
hnlichen Strängen und Blättern durchsetzt. 

Das lockere bindegewebige Neugebilde verdichtet sich gegen die Tiefe hin 
gerfinlich zu einem Stratum sehnigen derben Gefüges, welches den Grund der 

ienlsubstanzlücke auskleidet. Dieser dichtere Theil der Narbe geht seiner- 
weits wieder gegen die Tiefe hin in trübes und weiter in durchsichtiges regene- 
Tirtes Hornhautgewebe tiber und durch letzteres hängt die ganze Neoplasie mit 
den normalen Elementen der Hornhaut zusammen. Darum erscheint die Narbe 
Innerhalb der Dicke der Hornhaut immer von einer wolkig verwaschenen parenchy- 
matösen Trübung umgeben. An der Oberfläche verlaufen ihre Grenzen in einen 
Behnenfleck, welcher seinerseits wieder von einem Epithelialfleck umsäumt wird. 


Die einfache bindegewebige Narbe ist immer randständig und hängt 
wmittelbar mit der Conjunctiva zusammen; sie stellt gleichsam eine Fort- 
wetrung derselben dar, welche sich über die Peripherie der Cornea hinüber- 
zieht, um daselbst eine Substanzlücke mehr weniger vollständig auszufüllen. 
Basetzt die bindegewebige Narbe nämlich ein granulirendes Hornhautgeschwür 
voraus; Fleischwärzchen aber entwickeln sich auf dem Boden eines nicht 
“durchbohrenden Cornealgeschwüres nur, wenn diesen mit einem Theile seines 
Randes an den Limbus conjunetivalis ansteht. 

Nicht selten präsentirt sich die einfache binderewebige Narbe als 
Cornealtheil eines unechten Flüyelfelles. 

ig undurchsichtige Neubildung 


ce) Die Epithelialnarbe stellt eine g 
von weissgrauer, weiss und gelb gesprenkelter, oder ganz rostgelber bis 
netbrauner Farbe vor, welche sich leicht in Gestalt einer fettig grienig 
anzufüblenden, körnigschuppigen oder blätterig scholligen, leicht 
bröckelnden Masse vom Grunde der von ihr ausgefüllten Substanz 
abschaben lässt. 

Es besteht diese Masse zum grössten Theile ans Epithelplatten in verschie- 
denen Stadien der Zerfällniss und aus einer molekularen organischen Grundanbstanz, 
in welcher freies Fett, Cholestearinkrystalle, Kalksalzdrusen und in Pigmentmeta- 
morphose bepriffene Blutkörperchen neben I fertigem verachiedenfärbigen Pig- 
mente in wechselnden Massenverhältnissen eingemischt sind. Es ruht diese Maane 
auf einem lockeren bindegewebigen oder derben schnigen Stratum, welchen den 
Grand der Substanzlücke auakleidet und durch eine Schichte neoplastischen Horn- 
bautgefüges mit den normalen umgebenden Cornealpartien zusammenhängt. Darum 
erscheint auch die Fpithelialnarbe von einer parenchymatäsen Trühung und an der 
(berläche von einem Schnenfleck umsäumt, welcher letztere sich wieder in einen 
Epithelfleck verwäscht. 
die bindegewebige Narbe geht auch die Epithelialnarbe con- 

chiwür 
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So w 
stant aus Fleischwärzchen hervor, setzt also ein granulirendes 
vorans und findet sich darum immer am Aumde der Cornen, wenn das 
Geschwür nicht ein perforirendes und mit einem Prolapsus iridis compli- 
eirt war. 
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verheilenden Geschwüres gebildet, so fehlt in seinem Bereiche die Borna 
Membran und das Epithel lagert unmittelbar auf der Neubildung auf. Dies 
gleichsam eine Lücke in den oberflächlichen Schichten der Cornea aus amd 
weiset sich als das Produet einer Wucherung von Hornhautzellen. Bie 
nämlich zum grossen Theile aus stark ausgezogenen, theilweise sogar fs 
Kernen welche, überans dicht an einander gedrängt, sich gegenseitig decken 
so wellenartige Züge bilden. Es lagern diese Kerne in einer trüben, von Ft 
külen durchstreuten Intercellularsubstauz. Mitunter kann man in der Nenl 
noch neoplastische Gefässe, oder deren Reste in Gestalt dichterer Stränge von 
nigem Aussehen erkennen. Die Grenzen der Neubildung sind oft ziemlich 
Mitunter gehen von derselben trübe streifige Ziige in die umgebenden dt 
tigen Theile der Cornea hinein. Ganz gewölnlich findet man neben Epithel- 
Sehnenflecken auch noch parenchymatöse Trilbungen mit den oben ges 
Charakteren (Wedi). 

4. Einfache Hornhautnarben. Ihre Trennung von den Flerken im engen! 
Wortsinne ist eine rein künstliche, da diese sehr oft als Narben funotionire« 
Der Unterschied liegt einzig und allein in der Dicke, in der Körperlickll 
der neoplastischen Ersatzmasse, 

Die Grösse und Form der Narbe hüngt zum grossen Theile von de 
Gestalt und Ausdehnung der Substanzlücke ab, auf deren Boden das Ermis 
gewebe zur Entwickelung kommt. Einen wirklichen Abklatsch der Lücs 
bildet indessen die Narbe nur selten, da unter günstigen Verhältnis 
am Grunde des Substanzverlustes in der Regel pellueides Hornhautgefig 
regenerirt und daher nur ein Theil der Lücke von trüber neoplastischer Mast 
ausgefüllt wird. 

In den meisten Füllen sind die Narben innerhalb des Parenchym 
der Cornea von parenchymatösen ibungen umgeben, welche theils sı 
neugebildetes, nicht völlig durchsichtig gewordenes Cornealgefüge, theil ad 
nesterartige Einlagerungen von Zellenmassen und fettig molekulare Trübung 
der Intercellularsubstanz zu beziehen sind. An der Oberläche aber breite 
sich die Narbe meistens in einen Schnenfleck aus, welcher seinerseits wieder 
von einem Kpithelflecke umschlossen wird und durch diesen sich gleichsen 
mit der normalen Umgebung verwüscht. Nach der textuellen Verschiedenheit - 
der Ersatzgewebes unterscheidet man: 


a) Schnenühnliche Narben. Abgeschen von der Körperlichkeit derselben, 
vermöge welcher sie mehr weniger tief in die eigentliche Hornhautsubstans, 
selbst bis auf die Descemeti und durch diese hindurch reichen, stimmt ihr 
Aussehen nahe zusammen mit jenem des Schnenfleckes. Die äussere Gentalt 
der Narbe ist ungemein wandelbar je nach der Form der ursprünglichen 
Substanzlücke, sie ist eine andere nach Stich-, Schnitt-, Tappen-, Loch- 
wunden, eine andere nach partiellen Verschwärungen des Hornhautgefüger. 


Das Mikroskop zeigt das Epithel gleich wie bei der Macula fibrosa ungleich- 
mässig verdickt, unvegelmässig geschichtet und trüb. Die Bowman’sche Fchichte 
fehlt. An ihrer Stelle ist eine schr wenig durchscheinende, vorwaltend aus dicht 
an einander gedrängten stark ansgezogenen Kernen und zum geringeren Theile aus 
einer trüben Iutercellularsuhstunz bestehende Masse gelagert, welche mehr weniger 
tief in die Hornhaut eindringt. Nach hinten hin und an dem seitlichen Umfange 

die Neubildung etwas lichter, die Intereellulursubstanz gewinnt das Ueberge- 
wicht, erscheint aber ganz unregelmässig geschichtet, die Lagen sind wie durch- 
einander geworfen und nach allen Richtungen hin von aufgeblähten mit Kemen 
und fettiger grumoser Massc gefüllten Hornhantzellen durchsponnen. Hier und da 
zeigen sich Gefüsse oder Reste derselben in Gestalt von dichten Faserzügen mit 
zahlreich eingelagerten Kernen und Pigmentklumpen. Weiter weg nehmen die ge- 
schwellten Hornhautkörper ihre normale parallele Stellung wieder ein, die noch 
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5. Mit vorderer Synechie gepaarte Narben. Es sind diese gleich dei 
einfachen Narben in der bei weitem grössten Mehrzahl der Fälle vo 


sehnenähnlichem Ausschen, seltener erscheinen sie als lockere, bindegewebig 
oder epitheliale Narben. 


Das IHauptmerkmal liegt in dem constanten Murchyreifen der Narı 
durch die ganze Dicke der Cornea und in der Einlötkung einer grössere‘ 
oder kleineren Porfion der Regenboyenhaut, welche letztere sich durch &# 
Lageveründerung der Iris, durch deren theilweises Herantreten an & 
hintere Wand der Cornea und durch die damit im Zusammenhange stehende 
Verzerrung oder gar Verschliessung der Pupille, endlich durch den Pigmak 
gehalt und die darin begründete theilweise dunkle Färbung der Narber 
masse beurkundet. Der Umfang und die äussere Form des Narbenkörpes 
hängen natürlich von der Grösse und Gestalt der ursprünglichen Substsar 
lücke ab und variiren gleichwie bei der einfachen Cornealnarbe ungemeis 
stark. 

Das anatomische Verhalten der Narbe wechselt übrigens anch noch nach der 
Grösse und Form der hinteren Durchbrucksüfinung. 

Ist diese sehr enge, so hat die vorgefallene Irisportion ursprünglich die Gesak 
gestilten Blase oder Halskrause, indem deren Hintertheil von den Ränden 
des Loches zusammengeschuürt wird. Unter zunelimender Schrumpfung der Narbe- 
masse wird aber bald auch die vordere Partie des Prolapsus comprimirt und 
textucl unter. Es hat dann nachträglich das Ansehen, als wäre die Iris einfach 
das hintere Ende der durchbohrenden Narbe angeläthet. Bei der genauen Unter 
suchung der letzteren findet man jedoch die Reste der vorgefallenen Irisportion a 
Gestalt einer grösseren oder geringeren Menge von braunem bis schwarsem Pig 
ment welches, theils in körnigen Haufen theils in Zellen eingeschlossen, der trübes 
Neubildung eingesprongt ist. Je nach dor meln rundlichen oder (bei Schnittwandes) : 
linearen Form des Durchbruchkanales bildet die Pigmentmasse eine Art Strang oder 
blattähnliche Figur, welche die Narbe von hinten nach vorne durchsetzt und of 
bis an die Epithelschichto reicht, wo dann an der vorderen Fläche der Narbe und 
meist in dem Mittelpunkte ilırer vorderen Ausbreitung eine braun oder schwar 
gefärbte Stelle sich hemerklich macht. Bei tiefgreifenden sehr ansgedehnten Ge- 
schwüren fällt die Iris bisweilen an mehreren Stellen des Geschwilrsgrundes vor und 

Fe ia; dem entsprechend findet man auch a2 

der Narbe eine Mehrzahl solcher pigmen- 

tirter Stellen. Clavur oder Ayinkephalen 

ist die alte Bezeichnung für diese Zu 
stände. 

War die hintere Durchbruchsöfnung 
weiter und hatte sich ein Stück aus der 
Breite der Iris vor der Oeffnung ausge 
spannt, so findet man die Narbe (Fig. 19) 
äterlin oft au der Hinterfläche ausyehöhlt, während die vordere Fläche derselben 
im normalen Niveau der Cornealvorderfläche streicht. Die auf dem prolabirten Iris 

le entwickelte Neubildung deutet dadurch die ehemalige hlasige Form des 
Vorfalles au. Am Rande der hinteren concaven Fläche der Narbe haftet ringsum 
die Regenbogenhaut fest an und häugt mit einem zarten, structurlosen, stark pigmen- 
tirten Häutchen « zusammen, welches die Grube auskleidet nnd als Ueberbleibsel 
des Tapetes der vorgefallenen Irisportion aufzufassen ist. An dem Randtheile der 
Narbe selbst stösst man in der Regel auf zusammnengefaltete sonst unveränderte 
Fetzen der Descemeti. Die durch das Geschwir blosgelegten Theile dieser Haut 
werden im Momente des Durchbruches nämlich eingerissen, später durch die nach 
vorne gedrängte Irisportion umgeschlagen und dann in die Narbenmasse eingehällt. 
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Weitere nicht minder belangreiche Indicationen stellen in Fällen de 
einen und anderen Art oberflächliche Rauhigkeiten und Verkrümmungen des 
Cornea so wie etwaige Schiefstelungen des Krystalles. Es gehen diese Ad-: 
gaben im Allgemeinen darauf hinaus, die unregelmässig gebrochenen Strahler 
thunlichst abzublenden, dagegen für das direete Licht einen Weg zu bahney, 
welcher in Bezug auf Refractionsverhältnisse der Norm möglichst nahe kömmt‘ 

a. Wo ein nicht zu kleiner Theil der Pupille hinter durchsichtige 
oder doch nur neblig getrübten Hornhautpartien lagert, auch wenn die 
abnorm gekrümmt wären, leistet ein dicht vor das Auge gehaltenes plası 
Diaphragma mit kleinem centralen T,oche erspriessliche Dienste (Travers). 

Leider haben solche Blenden den Uebelstand, dass sie mit dem seitlichm 
diffusen Lichte, welches die Erleuchtungsintensität des Spectrum bedeutend steigen, 
immer auch einen grossen Theil des direcien und regulär gebrochenen Lichtes a» 
blenden, also die Helligkeit der Netzhautbilder sehr beeinträchtigen. Ausserdem 
beschränken sie das Gesichtafeld in der misslichsten Weise, sie ermöglichen blos eis 
genauere Wahrnehmung von in der Mitte des Gesichtsfeldes gelegenen Sxirien 
Objeeten, können also keineswegs beim Herumgehen des Kranken und überhaupt 
bei Bewegungen und raschem Wechsel der Objecte verwendet werden. Sie sid 
also blos ein Nothbehelf zur zeitweiligen Steigerung der Deutlichkeit der Wahr 
nehmungen, und selbstverständlich nur zum monocularen Sehen verwendbar. Ba 
den stenopäischen Brillen, d. i. ovalen im Centrum durchbrochenen Schalen (Ritteric, 
Donders), welche vor dem Auge befestigt werden, tritt diese Beschränkung des 
Gesichtsfelde vermüge der grösseren Entfernung des Loches von dem Centrum der 


Cornea noch viel mehr hervor, daher sie weniger tagen, als Nache, in Monokek- 
form gefertigte durchbohrte Blenden. 


In neuester Zeit hat man bei durchscheinenden centralen Trübungen der 


Hornhaut, welche durch Lichtdiffnsion das scharfe Schen stören, die Calabanpräparais 
empfohlen (B. Ruete). 


b. Viel vollständiger und sicherer entspricht den oben aufgestellten 
Indicationen die operative Verlagerung der Pupille. Es wird solchermassen 
nämlich die Pupille in Gestalt einer stenopiisch wirkenden Spalte verzogen 
und gegen den Prolapsus hin verrückt. Ist die Trübung und oberflächliche 
Rauhigkeit der Cornea nicht gar zu ausgebreitet, so wird es bei richtiger 
Wahl des Operationsfeldes in der Regel nicht schwer sein, die Pupille 
ihrer Totalität nach oder zum grossen Theile hinter vollkommen durch- 
sichtige und oberflichlich glatte Cornealpartien zu verlagern, das von der 
Trübung zerstreute und das von den Rauhigkeiten unregelmässig gebrochene 
directe Licht also ganz oder zum grossen Theile von hinten her durch die 
Iris abzublenden, und so die Deutlichkeit und Schärfe der Netzhautbilder 
in direeter und mittelbarer Weise zu steigern. In gewissen Füllen wird es 
sogar angehen, der apaltförmigen Pupille eine Lage und Richtung zu 
geben, durch welche der optische Effect von Verkrümmungen der Hornhaut 
beträchtlich herabgesetzt wenn nicht gar ausgeglichen wird, indem fürder 
nur mehr directe Strahlen passiren, welche durch einen von der normalen 
Krümmung wenig abweichenden Meridian oder Meridiantheil gegangen sind 
und sich sonach mit oder ohne Beihilfe entsprechender Gläser auf der 
Netzhaut zu ausreichend scharfen Bildern vereinigen lassen (Siehe Astig- 
matismus). Der Umstand, dass das Spiel der Pupille und auch wohl das 
Accommodationsvermögen bis zu einem gewissen Grade erhalten bleiben, ist 
in Bezug auf den zu erzielenden Gewinn nicht ohne sehr erheblichen 
Einfluss. 

Leider findet das fragliche Verfahren im conoreten Falle nicht immer 
die Bedingungen. == es seine Leistungsfähigkeit nach allen Richtungen 
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rückwirken und daher beim Scharfschen funetionel unterdrückt werden müsse, hab, 
genauere Untersuchungen als unbegründet herausgestellt (Gragfe). 

Wo vollends das andere Auge zum Sehen unbrauchbar geworden id, 
erscheint die Operation auch unter den ungünstigsten Aussichten gebotm, 
da schon eine geringe Verbesserung des Sehvermögens, die Befähigung da 
Auges, grössere Objecte in Schattenunrissen zu erkennen, und selbst ie 

„einfache Verstärkung der Lichteindrücke für den Kranken ein Gewinn it 

Als Regel gilt, dass, wo es nur immer thunlich ist, die Pupile 
möglichst nahe dem Centrum auzulegen sei. Bei peripheren Synechien eine 
grossen Theiles des Pupillarrundes, wo die Iris nach der Narbe hin gezert 
ist, könmmt man öfters in die Gelegenheit, dieser Regel genügen zu können. 
Bei centralen Trübungen der Wornhaut wird die künstliche Pupille immer 
eine excentrische oder periphere sein müssen. Dann ist, wo die Wahl frei 
steht, der innere untere Quadrat der Cornea der geeignetste Platz für 
die Pupille. 

En kümmt hier in Betracht erstens, dass die Sehaze mit der Hornhauien 
einen Winkel einschliesst und die Cornen in der Regel nach innen und etwas nach 
unten von deren Ceutrun schneidet, zweitens dass beim Fixiren stets die Scham 
dem botrachteten Objete zugewendet werden milsse, damit dessen Bild auf de 
gelben Fleck treffe. Wird demnach die künstliche Pupille einem anderen als den 
inneren unteren Quadranten der Hornhaut entsprechend angelegt, so sind als 
Lichtstrahlen, welche durch das neue Schloch ins Innere den Auges gelangen können, 
als Randstrahlen aufzufassen, welche um so schiefer auf die brechenden Flächen 
fallen, je weiter die kiinatliehe Pupille von dem inneren unteren Horuhautquadranten 
entfernt ist. Unter solchen Umstinden muss sich schon bei normaler Krilmmung 
der Hornhaut ılie »phärische und chromatische Aberration sehr fühlbar machen, bei 
anomaler Wälhung der Hornhaut aber die Abweichung des Lichtes im höchsten 
Grade störend werden. Dazu kömmt, dass von den Lichtstrahlen, welche auf den 
der Pupille gegenüber liegenden Cornealtheil treffen, vermüge der Grösse ihres 

jallswinkels ein grosser Theil reffeefirt und auch wohl zerstreut und abeorbirt 
wird, sonach die Netzhautbilder einen Ausfall an Helligke und bei 
Vorhandensein auch ganz schwacher Trübungen durch ein Spectrum in ihrer Deut- 
lichkeit geschädiget werden milssen. 

Es ist hierauf nicht blos in jenen Fällen zu achten, in welchen & 
sich einfach um Iferstellung eines möglichst guten monorularen Sehver- 
mögens handelt, sondern auch dort, wo bei Functionstüchtigkeit des anderen 
Auges Aussicht auf Zurückführung beider Bulbi zum gemeinschuftlichen 
Sehaet gegeben ist. Bei veralteten und namentlich aus der Jugend stammen- 
den centralen ansgebreiteten Flecken ist diese Hoffnung jedoch stets eine 
sehr geringe, daher es besser gerathen scheint, mehr Rücksicht auf Erwe- 
terung des gemeinschaftlichen Sehfeldes zu nehmen, die künstliche Pupille 
also nach aussen anzulegen. 

Im Allgemeinen kann man mit um so mehr Grund auf die Herstellung des 
yemeinschaftlichen Sehactes durch die Operation zühlen, je günstiger die Verhältnisse 

Erzielung scharfer Netzhauthilder sind und je sicherer man vermöge der 
Integrität der Muskeln den Augapfi ie Correction kleiner Differenzen in der 
Stellung der Bilder auf beiden Netzhäuten erwarten kann. Ercentrische Pupillen, 
dem üusseren oder oberen Theile der Hornhaut entsprechend, und besonders gan 
‚periphere Sehlöcher lassen selten oder niemals einen gemeinschaftlichen Schact 
aufkommen. 

Nach ohen angelegte künstliche Pupillen werden gewöhnlich zum grossen 
Theile von dem oheren Lide gedeckt und dadurch in ihren Leistungen beschränkt. 
Man ist gezwungen, durch Kücklagerung des oberen geraden Augenmuskels diesem 
Uebelstande zu steuern. Durch die Tenotomie wird die Wirkungsfähigkeit des 
Muskels nämlich geschwächt und die Visirlinie unter die Horizontale geneigt. Um 
die optische Axe hehufs der Fixation eines Ohjeotes in die richtige Stellung zu 
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man an eine Amblyopie ala Grundlage zu denken versucht ist, um so mehr, als 
verschiedensten sphärischen Brillengläser nur ganz unbedeutende Correcii 
ermöglichen. Bei der ophthalmoskopischen Untersuchung erscheint die Papille 
verschiedenen Richtungen verzogen und in verschiedenen Partien undentlicher, 
das vom Augengrunde rickkehrende Licht einmal durch diesen, das andere 
durch jenen Theil der Cornea zum Spiegelloch geleitet wird (Knapp). 

Dei höheren Entwickelungsgraden erscheint die Cornea, namentlich 
seitlicher Betrachtung des Auges, stärker hervorgewölbt. Ihr Zenith 
mehr heraus über die Ebene der vorderen Seleralöffnung. Oft liegt 
selbe nicht in der Mitte, sondern ist mehr zur Seite gerückt und dam i 
auch die Abdachung der Cornealwölbung an verschiedenen Stellen ei 
verschiedene. Die Spieyelbilder zeigen sich verkleinert und bei i 
Krünmung au verschiedenen Orten in schr auffälliger Weise verzerrt. 
Auge erkennt selbt mit starken Zerstreuungsgläsern nur schwer oder 
nicht die umgebenden Gegenstände, auch wenn sie einen bedeul 
Umfang haben und in nächster Nühe stehen; wohl aber unterscheidet 
selbst geringe Differenzen in der Zirleuchtungsintensität des Gesich 
und sogar Purbentöne, welche einander ziemlich nahe stehen, vora: 
natürlich, dass die Keratectasie nicht mit krankhaften Affectionen 
tieferen Bulbusorgane, namentlich des lichtempfindenden Apparates, ve! 
gesellschaft ist, wo sich dann ihr Krankheitsbild mit dem der Amblyopt! 
oder Amauroris paart. 

Die erwähnten dioptrischen und katoptrischen Erscheinungen tre 
begreiflicher Weise nur dort deutlich hervor, wo die ectatische Corm| 
ihre Durchsichtigkeit wenigstens grüsstentheils bewahrt hat. Solche File 
bilden aber gerude die Minderzihl; meistens findet sich die Keratectait 
neben ausgebreiteten dichten Trübungen und Narben der Cornea, besonden 
häufig aber in Gesellschaft eines hochgradigen trachomatösen oder ha 
petischen Pamus. Die Diagnose fusst dann fast ausschliesslich auf de 
mehr weniger deutlichen Convexitätsveränderung und Flüchenvergröwermg 
der Hornhaut. 

2. Die den Kerutoromus charakterisirende kegelförmige Vortreibug 
der Cornea und die damit gesetzte enorme Erweiterung der Vorderkammet 
sind so auffällige Erscheinungen, dass ein Verkennen derselben, besonden 
bei Betrachtung des Augen von der Seite her, wohl kaum denkbar i# 
Das Staphylom springt bisweilen so stark hervor, dass cs schon bi 
geschlossener Lidspalte merklich wird oder gar den Lidschlag beirrt. Me 
abgestumpfte Spitze des Kegels füllt öfters mit dem Centrum der Corn 
zusammen. Letztere erhebt sich dann von allen Punkten der Periphert 
unter einem gleichen Winkel zu dem Zenith, die Cornea erscheint glocken 
oder hutühnlich gewölbt. Ebenso oft ist die Lage des Zenithes aber ein 
excentrische und dann fällt die Wandung des Staphylomes an verschiedene 
Stellen in wnyleicher Steilheit ab. Die Spitze des Kegels ist. oft ganz dureh 
sichtig, häufiger aber gefrübt, neblig wolkig oder opak, einem Epithel 
oder Schnenflecke ähnlich, bisweilen selbst narbig. Die Seitenflächen di 
Staphyloms sind in der Regel vollkommen durchsichtig, glatt und spiegeln 
das Gegentheil ist immer auf zufällige Complieationen zu schreiben, welel 
mit dem Keratoconus in keinem ven Verbande stehen. 

Wegen der Verkriimmung der Corner erscheinen die Spiegelbilder lenchtenik 
in der verlängerten Kegelaxe liegender Objecte auf der nicht getrübten Spitze d 
Conus relativ zur Norm merklich verkleinert und bei Irregularität der Curve auı 
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verkrämmt, während von dem auf die Seitenwandungen des Staphylomes 
‚hte ein leuchtender Ring ins Bereich der Pupille projieirt wird (Ammon, 
a Gegenständen, welche ausserhalb der Kegelaxe liegen, roflectiren die 
onur Spiegelbilder, welche in meridionaler Richtung verlängert, in 
g der Parallelkreise verkürzt und wegen der häufigen Unregelmäs- 
Sonvexität auch verzerrt (Brewster) zu sein pflegen. Die Reflexion des 
Lichtes ist eine so bedeutende, dass bei groller Beleuchtung und 
ıllungen zur Lichtquelle der Keratoconus nach Art eines Krystalles 
1. Bei der ophthalmoskopischen Untersuchung zeigt sich die dem Einfalle 
entgegengesetzte Seite des Conus ganz dunkel. 
jehvermögen ist beim Keratoconus immer überaus stark beein- 
In hochgradigen Fällen genügt das Auge häufig kaum, um 
en die Selbstführung zu gestatten. Die in der Aze des Kogels 
Ibjecte entschwinden nämlich der Wahrnehmung und nur aeit- 
ichtsfelde gelegene Gegenstände werden noch in ihren gröberen 
‚rkannt; dahex der Kranke denn auch bei dem Versuche, ein 
fixiren, demselben die Seitenwandungen des Kegels zuzuwenden 
ır oft beschränkt sich das Sehvermögen wohl gar auf die 
rschridung von Hell und Dunkel sowie der einzelnen Farben, 
auch jede Spur von Lichtempfindung geschwunden, der Kera- 
mit Amaurosis combinirt. 
mvexität der Kegelspitze ist, verglichen mit jener der normalen Horn- 
ngemein starke und ihr Zenith steht in relativ sehr grosser Entfernung 
senvorderfläche. Lichtstrahlen, welche von einem in der verlängerten 
legenen Objectpunkte auf die Spitze des Conus fallen, werden daher 
I noch vor oder in der Linse vereinigt. In beiden Fällen kann auf der 
r_ein Lichtspectrum, aber kein Bild entworfen werden. 
stliche Objecte im günstigen Falle leichter erkannt werden, als solche, 
r verlängerten Kegelaxe liegen, rührt zum Theile daher, dass die Kegel- 
" meridionalen Richtung gewöhnlich eine mässige Convexität bewahren. 
che in einer darauf senkrechten Richtung gelagert sind, werden daher 
verzerrten Contouren, aber doch so weit hinter der Iinse abgebildet, 
die Netzhaut fallenden Zerstreuungsfiguren von verhältnissmässig klei- 
imesser sind und zur Notlı ein Erkennen der Gegenstände möglich 
zu kömmt als ein günstiges Moment, dass hei solcher Lage des Objectes 
nur einen kleinen Theil der Kegelwand trifit. 
ere Combination mit Amblyopie und Amaurose ist eino Folge der tiefen 
eiteten Entzündungen, welche in der Pathogenese des Keratoconus 
© Rolle spielen. 
- Keratoglobus charakterisirt sich zunächst durch eine auffällige 
nüssige Ausdehnung der ganzen vorderen Hälfte der Bulbuskapsel, 
'ornea und des angrenzenden Theiles der Selera und Uvea. Die 
ahrt in reinen Füllen den spiegelnden Glanz ihrer Oberfläche 
ormale Durchsichtigkeit ihres Gefüges. Bisweilen erscheint sie 
lich und rauchähnlich trüb, namentlich an ihrer Peripherie, so 
h nur undeutlich von der Selerotica abgrenzt. Oft finden sich 
ausgebreitete Trübungen und selbst durchgreifende Narben mit 
vorderen Synechien der Iris als Complication. (Siehe totales 
‚idalstaphylom). 
ıen. Völlig erwiesen ist als pathogenetisches Moment des eigent- 
nealstaphyloms nur die Entzündung, welche einerseits durch 
des Gefüges, andererseits durch Erhöhung des intraocularen 
> Grundbedingungen der Eetasie zu erfüllen vermag. 
erateclasie im engeren Wortsinue ist thatsüchlich in der grössten 
ler Fälle das Resultat einer intensiven und ausgebreiteten Kera- 
„ Augenheilkunde. 3. Aufl. 9 
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London, 1840. I. 8. 277. — Fari nach Ruete Lehrbuch II. 8. 270. — 
C’fyeliws, Handb. der Augenheilk. Stuttgart, 1839. II. 8. 378. — Knapp, kl. Monatbl. 


Er 8. 313. — Bowman ibid. 1863. 8. 85. — Gragfe, A. f. O. 1. 1. 8. 297, IV. 
i . 


| ger nach Wardrop ibid. 8. 182. — Tyrrell, Pract. works on the diseases of 
eye. 





®. 271. — Donders ibid. VII 1. 194. — Hasmer, kl. Vorträge. Prag. 1860. 
188. Hancock, Lancet. 1860. 








E b. Das narbige Hornhautstaphylom. 













Pathologie. Man kann diese Form des Staphyloms als die Ausdehnung 
mit Narbengefüge übereogenen Cornealtheiles definiren. Sie ist nämlich 
anderes, als ein übernarbter ectatischer Geschwirsboden, eine ständig 
lene ulcerative Keratectasie. 

ie setzt ein umfangreicheres muldenförmiges Geschwür voraus, dessen 
entweder gleich ursprünglich oder erst im Verlaufe der Narbenbildung 
lehnt worden ist. Der dünnste Theil des Geschwürbodens wird am 
ausgedehnt und bildet später das Zenith des Staphyloms (Fig. 14). 
be hat oft kaum die Dicke eines Fig. 14. 
Mchreibpapieres. Von hier aus aber 
igt die Dicke der Staphylomwand, 


ächen. 

Das Zenith wird in der Regel fast aı 
"sehliesslich von Narbensuhstanz gebildet, 
Zwenigstens ist die allenfällige Unterlage 
„on eigentlicher Cornealsubstanz 30 dünn, 
e"ass sie der Beobachtung entgeht. An den Seitenwandungen des Staphyloms hingegen 

Mast sich in der Regel noch ein mehr weniger dickes Stratum durchsichtigen Horn- 
hantgefüges als Unterlage der trüben Narbe deutlich unterscheiden. Die Hinterwand 
des nicht ectatischen Cornealtheiles sowie des Staphyloms wird von der Wasser- 
heut überzogen. Gegen das Zenith hin pflegt sich diese Membran schr zu verdünnen. 
OR scheint sie daselbst aogar völlig zu fehlen, so dass der dünne Narbentheil 
blosliegt. Es mangelt aber unter solchen Umständen der Ueberzug von atrophischem 
Trisgewebe und dadurch unterscheidet sich diese Staphylomart von dem cigentlichen 
Narbenstaphylome. Es kann wohl eine vordere Synechie bestehen, doch bildet der 
= angeheftete Iristheil nicht die Baris, auf welcher das Narbengewehe gleichsam rulıt. 

Der das Staphylom umgebende nicht ausgedehnte Corncaltheil ist häufig in schr 
auffälliger Weise nach mannigfaltigen Richtungen hin verkrümmt, nicht selten auch 
wit oberflächlichen und parenchymatösen Trübungen behaftet. 


Krankheitsbild. Die Vorwölbung des narbigen Corncaltheiles iat in 
der Regel sehr atark ausgeprügt. Falls die Narbe das Centrum der Cornea 
einnimmt, #lacht sich deren Wölbung meistens nach allen Seiten hin ziem- 
lich gleichförmig steil oder sanft ab, um mit den ausser dem Bereiche 
der Narbe gelegenen, getrübten oder pellueiden, oft ebenfulls deutlich 
verkrünmten, peripheren Theilen der Hornhaut zu verschmelzen. Bei 
mehr peripherer Lage der Narbe aber pflegt die dem Scleralrande zuge- 
kehrte Wandung der narbigen Blase steil abzufallen, wührend die übrigen 
Seiten derselben nur eine geringe Abdachung zeigen. Ist die Iris frei, so 
erscheint die Vorderkammer der Grösse der Eotasie entsprechend erweitert. 
Bei Gegebensein einer vorderen Synechie aber findet man die Iris gegen 
die Narbe hin gezogen, der Cornea genühert. Das Schvermögen ist immer 
sehr beeinträchtiget, selbst dann, wenn die Iris frei und die Pupille 
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durchsichtigen Cornealtheilen gegenüber gelagert ist, indem diese in 
Regel stark verkrümmt sind. 

Verlauf und Ausgänge. Die Entwickelung ist bald eine rasche 
erfolgt noch während dem Verlaufe des Entzündungsprooeses; bald i 
sie eine langsame, beginnt erst nach Ablauf des letzteren und schreitet 
Unterbrechungen vorwärts. 

Eine spontane Heilung ist nicht zu erwarten. Berstungen hingegen‘ 
kommen bei geringer Dicke des Staphylomzenithes nicht selten vor. Ver 
grosser praktischer Wichtigkeit sind die im Verlaufe des narbigen Co 
staphyloms nicht seltenen und in längeren oder kürzeren Intervallen si 
wiederholenden Anfälle von Entzündung und Ciliarneurose. Sie werden uw’ 
öftesten beobachtet, wenn die Eotasie mit vorderer Synechie gepsart i& 
und es spielt dann die Zerrung der Regenbogenhaut dabei wahrscheinlich: 
eine wichtige Rolle. Diese Entzündungen, welche sich bald als Keratilie, 
bald als Keratoiritis oder Iridokyklitie beurkunden, bedingen oft ein Fark 
schreiten der Ectasie, bisweilen weitere Verschwärungen der Hornhaut oder 
der Narbe, Verwachsungen der Pupille ete. und gehen am Ende wohl gar! 
auf die tiefern Binnenorgane des Bulbus, ja mitunter auf den zweiten Ay | 
apfel über, daselbst eine sympathische Ophthalmie begründend. 


Behandlung. Bei Kleinen umschriebenen Ectasien genügt, wenn de 
Rest der Hornhaut nicht gar zu sehr verkrümmt ist, öfters die Verlagerug 
der Pupille oder die Zridectomie, um einen befriedigenden Grad von Sch 
vermögen herzustellen. 

In manchen Fällen wird durch die Iridectomie in Verbindung mit dem meter 
dischen Tragen des Druckvorbandes das partielle Staphylom und die Verkrümmung 
der umgebenden Hornhanttheile auch wesentlich gemindert. 

Bei stärker vorspringenden oder umfangreicheren Staphylomen dieser 
Axt muss die Irideetomie stets mit der Spaltung oder Abtragung der es 
tischen Partie verbunden werden (Siehe Therapie des Narbenstaphyloms). 

Oeftere Anfälle von Entzündung und Ciliarneurose machen die ungesäule 
Durehführung der Operation dringend nothwendig, damit die Hornhsst 
nicht in immer grösserem Umfange getrübt und für eine künstliche Papille 
unbrauchbar werde, damit die Iris nicht leide u. s. w. Wiederholen sich 
trotz der Operation die Anfälle und «ind die Binnenorgane des Augen schon 
stark mitgenommen, droht vielleicht gar schon dem zweiten Bulbus Gefahr, 
so it bisweilen die Enueleation des Augapfels gerechtfertigt. Steht aber unter 
solchen Umständen die sympathische Erkrankung des zweiten Auges nick 
zu fürchten und ist die Einlegung eines künstlichen Auges mit täuschenden 
Erfolge sehr wünschenswerth, so kaun man statt der Enucleation die 
Vereiterung des Bulbus einleiten. (Siehe Sclerochorioidalstaphylom). 


c. Das Narbenstaphylom. 


Pathologie. Das Narbenstaphylom oder die Narbenectasie ist eine 
blasenförmig über das Niveau der normalen Hornhautwölbung hertorge- 
trichene durehgreifende Narbe, mit andern Worten ein Staphylom, dessen 
Wandung zum grössten Theile und der ganzen Dicke nach von Narbensub- 
mtanz gebildet wird. Vom genetischen Standpunkte aus lässt sich dasselbe 
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Hyalitis nur selten ein reines, fast immer liegen nebenbei Symptome ve, 
welche der begleitenden und wohl auch begründenden Neuroretinii, 
Chorioiditie, Kyklitis u. s. w. zugehören. 

Abgesehen hiervon äussert sich die Hyalitis objectiv durch diffuse 
Aigurirte Trübungen im Innern des Glaskörpers, welche ihrer Ausdehn 
und Dichtigkeit nach wesentlich von dem Charakter des Processen abhäi 


1. Die ersten Anfänge und niedersten Grade der Hyalitis sind mei 
nur mit Zuhilfenahme des Augenspiegels nachzuweisen, zumal bei 
Pupille, wo die Neubildung zu wenig Licht reflectirt, um die normak 
Schwärze der Pupille zu beeinflussen. Durch den Augenspiegel zeigm 
sich die entzündeten Theile des Glaskörpers als ein diffuser feiner und 
liehter Nebel, welcher sich in grösserem oder geringerem Abstande hinter: 
der Pupille ausbreitet und die Gefässe der Netzhaut, den Sehnerveneintritii 
u. 8° w. nur in verschwommenen Umrissen erkennen lässt. Namentlich bei} 
gewissen Einfollswinkeln des vom Spiegel refleotirten Lichtes tritt der 
Nebel deutlich in die Erscheinung und concentrirt sich wohl auch sches 1 
hier und da zu dichteren Tüpfeln, verschwommenen Flecken, Streife, 
Blättern. 

2. Ist der P’rocess weiter gediehen, »o wird die Trübung natürlich vi 
auffälliger und man gewahrt in der Regel schon mit freiem Auge etw | 
vorhandene figurirte Bindegewebsneubildungen mit ihren Beimischungen von“ 
Pigment und Cholestearin. Es schimmern diese öfters nur ganz undeutlich 
aus der diffusen Trübung heraus; in anderen Füllen jedoch ist ihr Detail, 
besonders mit Zuhilfenahme des Augenspiegels, ganz deutlich zu erkennen, 
indem sie über die Grenzen der nebelig getrübten Partien des Glaskörpers 
heraustreten. So findet man, vorzüglich an den peripheren Theilen des 
Glaskörpers und an seiner Vorderzone, öfters gelbliche oder weissliche 
zarte Tüpfel, unregelmässige wolkig begrenzte Flocken, mannigfaltig unter 
einander verschlungene Füden und Netzwerke, eingebettet in eine zarte : 
Norige Trübung. In anderen Füllen zeigen sich neben oder ohne solchen 
Gebilden Balken oder Blätter von ziemlich gesättigter weissgelblicher, im 
Augenspiegelbilde oft fast schwarzer Farbe, welche den Glaskörper nach 
verschiedenen Richtungen hin durchsetzen und, indem sie sich theilweise 
durchkreuzen, öfters Fachwerke construiren. In einzelnen Fällen kommen 
sogar Gefüsse in Sicht, welche sich nach den verschiedensten Richtungen 
verzweigen (Coceius, O. Becker). Alle diese entoptischen Körper pflegen 
sehr beweglich zu sein, bei raschen Wendungen des Auges lebhaft zu 
schwingen oder förmlich durcheinander zu wirbeln und dies, ohne das 
der Glaskörper vertlüssigt wäre. 

Man sicht diese Trübungen am besten, wenn man bei der Untersuchung im 
umgekehrten Bilde die Loupe so weit vom Auge wegrückt, dass die Cornea und 


Iris deutlich hervortreten (Schweigger), oder wenn man den binocularen Spiegel 
beniültzt (Knapp). 





Ist ein fremder Körper, ein Linsenfragment etc. in den Glaskörper 
gedrungen, so sieht man öfters den ersteren und den ganzen Wundkanal 
von einer dichten Hülle kapselähnlich umgeben, aus welcher zahlreiche, 
wolkig oder streifig begrenzte Balken und Blätter ausgehen und welche 
das Corpus pereerinnm mit seiner eigenthümlichen Farbe nur undeutlich 
oder gar nio nen lüsst. 
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& 151. — Kittel, Allg. Wiener med. Zeitg. 1864. Nro. 48—45. — Soelberg Wells, 
Monstbl. 1863. 8.449. — Ed. Jaeger, Oesterr. med. Zeitschrift, 1857. Nro. 2. — 
und Geissler, Verletzungen des Auges. Leipzig, 1864. 8. 202, 392. — Teizer, 
Wiener med. Zeitg. 1862. 8. 64. — Rothmund, Jahresbericht etc. 1861/,. 
1863. 8. 19. — Hamer, kl. Vorträge. Prag, 1860, 8. 248. — Galezowsky, 
doc. 51. Bd. 8. 125. — Desmarres ibid. 14. Bd. 8. 220 u. Traitö des mal. d. 
Paris, 1847. 8. 665. — Knapp, kl. Monatbl. 1863. 8. 320. — Schauenburg, 
Cholestearinbildung im m. Auge. Erlangen, 1852. — Seidel, Wiener med. 
ehenschrift 1851. Nro. 34, 35. — Rydel, Teizer, O. Becker, Wien. med. Jahrb. 
4.8.60, 68, 66. 


DRITTER ABSCHNITT. 
Entzündung des Sehnerven, Neuritis optica. 


Anatomie. Der Sehnerve entspringt mit einer vorderen Wurzel aus 
Thalamus opticus, mit einer hinteren aus der Vierhügelregion und erhält 
"susserdem noch Fasern von den knieförmigen Körpern, von der Substantia 
-yerforata antica, dem Tuber cinereum und der Lamina terminalis. Er 
t durch einige Faserbündel in directer Verbindung mit den Hintersträngen 
Rückenmarkes und der grauen Substanz der Hirnrinde. Sein Stamm 
Pitt als Tractus opticus oder Stria optica an der hinteren unteren Fläche 
' des Sehhügels aus dem Gehirne hervor und streicht in Gestalt eines 

flachen Bandes, die Hirnschenkel kreuzend, ohne Neurilem, blos von der 
weichen Hirnhaut umsponnen, an der Seite des Tuber einereum nach 
vorne, um sich vor dem Trichter theilweise mit dem Tractus der anderen 
Beite im Chiasma zu vereinigen. 

Dieses im Vereine mit den beiden Vordertheilen der Striae " unsfasst 
den Boden der dritten Gehirnkammer nach vorne und aussen. Von seinen 
Beitentheilen gehen die beiden eigentlichen Sehnerven ab welche, mit Neurilem 
bekleidet, über die beiden Segmente der Arteria corporis callosi hinüber 
ziemlich divergent zu den beiden Sehlöchern laufen. An deren Vorderseite 
werden die Schnerven von einer fibrösen Scheide, deren üusserer Theil 
© eine Fortseizung der Periorbita ist, überzogen und begeben sich in etwas 

geschlängeltem Lauf zum Augapfel, um sich nach innen und unten von 

dem Centrum der hinteren Scleralhälfte zu inseriren. 
Im Chiasma findet eine theilweise Kreuzuny der Nervenfasern statt. 

Es geht nämlich von der inneren Seite eines jeden Tractus ein Bündel 

von Nervenfasern zum Schnerven der anderen Seite und mit diesem zur 

inneren Hälfte der Netzhaut. Der grösste Theil der Fasern jedes einzelnen 

Tractus bleibt jedoch auf derselben Seite und streicht durch den äusseren 

Theil des Chiasma zum Opticus, um sich in der äusseren Hülfte der 

Retina auszubreiten. 

Ausserdem finden sich im Chiasma noch Nervenfasern von ganz differenter 


Verlaufsweise. Eine Anzahl derselben entspringt von der Lamina terminalis cinerea, 
schlingt sich fiber den vorderen Rand des Chiasma an dessen untere Fläche und 
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n Amplituden schwanken müsse, je grömer der Unterschied den 
itendruckes ist, welchen die arterielle Blutwelle wührend der Diastole 
der Systole der Binnenschlagadern auf den Inhalt und die Kapsel des 
überträgt, je ungleichmässiger also das Blut in den Pinnenarterien 
mt, je mehr der regulatorische Einfluss der elastisch dehnbaren Arte- 
nwandungen in und ausserhalb des Bulbus beschränkt ist. 
In der That fehlt ein sehr excursiver spontaner Venenpuls niemals, 
o die Pulsschwankungen in den Arterien sich bis zur Sichtbarkeit gestei- 
haben, oder doch unter Beihülfe einer leichten üusseren Druckes wahr- 
hmbar gemacht werden können, und umgekehrt ist ein schr ausgespro- 
r spontaner Venenpuls in der Regel an „pontanen oder doch leicht 
ırufenden Arterienpuls gebunden. 
Nicht minder bestätigt die klinische Erfahrung, dass Ziyidität der 
und des Stammes der Arteria ophthalmica ein die Pulsphänomene 
entlich begünstigender Factor sei und dass in gleicher Weise Starrheit 
Bulbuskapsel unter den pathogenetischen Momenten der fraglichen 
icheinung eine wichtige Rolle spiele. 
Es unterliegt nämlich kaum einem Zweifel, dass der der Rulbuskapsel 
hämliche, wenn auch geringe, Grad elastischer Dehnharkeit dio Contract 
Gefässuvandungen bei der Regulirung der arteriellen Blutsträmung unterstütze, 
der durch den Bulbusinhalt auf die Augenkapsel ilbertragene intravascnlare 
endruck durch dasselbe Medium auf die äusseren Gefüsswandungen rückt 
- Dies schliesst aber die Nothwendigkeit in sich, dass der Verlust oder die 
i 9 der elastischen Dehnbarkeit der Bulbuskapsel die rlıythmischen Schwan- 
n der arteriellen Blutsäule und folgerecht die Anfälligkeit der intraocularen 
ewegungen vergrüssere. 
Derselbe Umstand erklärt überdies den höchst bedeutenden Einfluss, 
chen erfahrungsmässig Steigerungen des intraocularen Druckes auf das 
‚Hervortreten und die Grösse der Pulsbewegungen nehmen. Es ist eben 
die elastische Dehnbarkeit der Bulbuskapsel eine sehr beschränkte, sie nimmt 
= in dem Masse ab und die Angapfelhülle gewinnt beziehungsweise und 
&. gegenüber spannenden Kräften die Eigenschaften starrer Wandungen in dem 
Grade, in welchem die Dehnbarkeit bereits in Anspruch genommen und 
die Spannung ihrem Maximum näher gerückt ist. 
K Dieses Verhalten der Bulbuskapsel ist nun auch einer der Gründe, warım 
"ein von Aussen auf den Augapfel einwirkender Aräftiyer Druck das Pulsphänomen 
in seiner Auffälligkeit steigert. Anderseits kömmt hierbei aber noch in Betracht, 
dass der äussere Druck von der Kapsel und dem Inhalte des Bulbus anf die 
äusseren Wandungen der Binnengefässe übertragen und somit der Widerstand ver- 
wehrt wird, welchen das in den Arterien an den Augapfel herantretende Blut bei 
seinem Eindringen in das Binnenstromgebiet findet. Erreicht der äussere Druck eine 
gewisse Hühe, s0 geschieht es leicht, dass die Systole der ertraoeularen Arterien- 
stämme nicht mehr zureicht, um das Blut in continuirlichem Strome durch die 
Gefässpforte in der Lamina cribrosa durchzutreiben, dass 
Arteria centralis vielmehr nur unter der unmittelhareu Druckwirkung der Herzaystole, 
also stossweise erfolgen kann. Wird aber der Druck nach weiter gesteigert, so vermag 
das arterielle Blut nicht mehr während der ganzen Dauer der Arteriendiastole ein- 
zuströmen, die Binnenschlagadern füllen sich nur für einen Angenh während 
dem Marimum der positiven Welle unvollkommen, ihre Diastole wird 
und unvollständiger, die Systole immer länger und ausserdem fallen. diene Phasen 
mit den gleichen Phasen des Venenpulser zusammen, cs wird in den Schlag- und 
den Blutadern Diastole und Systole itochronisch, indem die Gefisswandungen 
Maximum der positiven Welle, von Innen und Aussen mächtig gedrückt und glei 
sam eingeklemmt zwischen incompressible Flüssigkeiten, die Rolle starrer Röhren 
spielen, so dass der Stoss der arteriellen Blutwelle sich durch die Capillaren 
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unmittelbar auf das in den Venen enthaltene Blut fortpflanzt und dieses vor m 
her treibt. Bei dem stärksten äusseren Drucke endlich wird die arterielle Bi 
gar nicht mehr eindringen können, es wird der Ein- und der Austritt des 
ganz sistirt, die centralen Stilcke der Arterien und Venen erscheinen leer, zuı 
gedrückt und nur in den letzteren macht sich bisweilen noch ein wenig excunit 
Auf- und Absteigen der Blutsänle bemerkbar. 





Nosologie. Die entzündliche Gewebswucherung geht wahr 
immer von den Hüllen der Nervenbündel aus; man findet dieselben 
stens immer zuerst und am auffülligsten verändert, von dichten 
netzen durchstriekt oder gleichmüssig geröthet, öfters auch von Blu 
vasaten gefleckt und von entzündlichen Producten durchdrungen, 
und gelockert. Die primitiven Nervenröhren zeigen, wenn der Prooess ni 
gar zu rapid einhergeht und durch mawsenhafte Produetbildungen 
in Folge reichlicher Blutergüsse eine förmliche Zertrümmerung des 
verursacht, oft erst ziemlich spät eine auffüllige Theilnahme, indem 
entweder ihr Mark verlieren, durchscheinend und varicös werden, a 
verfettigen. 

Die innere Scheide und namentlich das Stratum lockeren Bindegewehs, 
welcher zwischen den beiden Scheiden des Orbitalstückes des Opticus @ 
lagert ist, erscheint meistens ebenfalls in Gewebswucherung begrfe, 
Dasselbe gilt auch von den meningenlen Hüllen des Schädelstückes, wenige. 
oft aber von der äusseren Scheide des Schnerven. 

Die Qualität und Quantität des Productes wechselt einigermassen nd 
der Intensität des entzündlichen Processes. In vielen Füllen entwickelt a 
sich nur in geringer Menge und bleibt bei grosser Armuth an Kerns 
und Zellen in ziemlich hohem Grade durchscheinend. 

Es theilt diese Eigenschaft dem neurilematischen Muttergewebe mit, welches 
dadurch ein eigenthimliches sulzähnliches Ausschen gewinnt. Fir das freie Auge 
wird in Folge dessen das Gefüge nur wenig verändert, es erscheint blos aufgequollen 
und etwas saftreicher. Namentlich im Bereiche der Papille ist vermöge der natir 
liehen Durehscheinbarkeit der Elemente die Alteration #0 wenig auffällig, dass sit 
ht übersehen worden kann, wenn nicht die begleitende Zlyperämie oder etwa 
ndene Zrtravasate auf das Leiden aufmerksam machen. Späterhin nehmen in 
dessen auch die Nervenröhren in sichtharer Weise Antheil, ihr Mark wird dureh 
scheinend, sie heben sich nur wenig mehr von der sulzigen Hülle ab und gehen end 
i uter, der betrefiende Theil des Nervenstammes ist scheinbz 
wirklich gelatinös degenerirt und diaphan geworden. 

Häufiger jedoch ist die Zellen- und Kernwucherung eine weit ergiebigrre 
ein 'Theil der neugebildeten Formelemente verfettiget und wird in wech 
selndem Massenverhältnisse in Aörnchenzellen und Körnchenhaufen unge 
wandelt, während sich gleichzeitig choloide Massen in variabler Meng 
twiekeln. 1 Product heint demnach von vorneherein mehr trüb 
molken- oder sogar eiterähnlich. 

Div von dem infiltrirten Neurilem eingeschlossenen Nervenbündel pflegen unte 
den schr bald ihre Theilnahme durch Verfettigung, durch Auflisun 
nander gelagerte Fettkörner und endlichen günzlichen Zerfa 
teht sich von selbst, dass durch ein solches Product die sons 
Papille wesentlich gefrühf werden milsse. In den markhältige 
Men Optienn indessen beilingt es nicht nothwendig schr in die Angen aprin 
ale Venänderungen, betreffende Stück des Sehnerven erscheint dem freie 
hetenn etwas hyperämirt, blutig gesprenkelt, aufgelockert, mehr wenige 
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Mitunter ist die Gewebsineherang wohl auch eine stürmische un 
die Nervenröhren und ihre bindegewebigen Hüllen geher 
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das Schädelstück der ergriffene Theil ist und, was oft geschieht, 
Gewebswucherung nicht am Sehnerven herab gegen den Augapfel hin 
ausbreitet: pflegt das Orbitalstück und der Kopf des Nerven sammt 
Faser- und Ganglienschichte der Netzhaut zu atrophiren, der Process tt 
objectiv unter der Gestalt des reinen Sehnerven- und Netzhautschwunde, 
subjectiv aber in Form einer Cerebralamaurose (Siche diene) in die Bei 
scheinung. 


Quellen: Kölliker, Mikr. Anatomie. Leipzig, 1852. II. 1. 8. 480, IL. 2. 8.6. - 
Bowman, Lectures on the parts etc. London, 1849 und Kölliker, I. c. — J. Wa 
Ueber den Ursprung der Schnervenfasern. Dorpat. 1862. 8. 21. — Hannorer, 
Auge. Leipzig, 1852. 8. 1. — Henle, Handbuch der Anat. Braunschweig, 1866. 
3. 8. 58% = Ammon, Prager Vierteljahrschrit, 1800. 1. 8. 182, A. € 0. VL) 
8. 15, 17, 33. — Klebs, Virchow's Archiv. 19. Bd. 8. 321, 335. — Donders, A LO. 
1.2. 8. 75, 83, 90. — Graefe ibid. I. 1. 8. 375, 382, 1.2. 8. 209, 302. — Förder 
ibid. II. 2. 8. 86. — H. Müller ibid. IV. 2. 8. 3, 10. — Liebreich ibid. IV. 
8. 295, Atlas. Tafel 12. Fig. 3, kl. Monatbl. 1864. 9. 229. — Leber, Denkschrite 
der Wiener kais. Akad. 24. Bd. 8. 318. — Ed. Jaeger, Wiener med. Wochenschik 
1854. Nro. 3-5, Staar und Staaroperationen. Wien, 1854. 8. 105, Beiträge zu‘ 
Pathol. des Auges. Wien, 1855. Taf. I, Einstellungen des dioptr. Apparates. Wim, 
1861. 8. 30, 48, 52. — Knapp, Canstatt’s Jahresboricht 1884. III. 8. 188. — Tr, 
Nederl. Lancet 3. Ser. 2. Jahrg, 8. 456, Der Augenspiegel, ibersetzt von Schane- 
burg. Lahr. 1854. 8. 49. — Coccius, Ucher die Anwendung des Aı 
Leipzig, 1853. $. 3, Ucber Glaucom, Entzündung etc. Leipzig, 1859. 8. 18 — 
‚Schweigger, Vorlesungen iiber den Gebrauch des Augenspiegels. Berlin, 1864. 8.7, 
142. — Zander, Der Augenspiegel. Leipzig, 1862. 8. 86. — Mayrhofer, Zeitschr 
der Wiener Aerzte. 1860. Nro. 47. — Mimocki, A. f. O. XI. 2. 8. 84, 104, 112. — 
Türek, Sitzungsberichte der Wiener kais. Akad. IX. 8. 231, Zeitschrift der Wiese 
Aerzte. 1852. II. 8. 301. — Stellwag, Ophth. TI. 8. 667, 617, 619. — Wed, Adıs 
Retina-Opticus. — Heymann, kl. Monatbl. 1864. 8. 273. — Manz i 
























VIERTER ABSCHNITT. 
Entzündung der Netzhaut, Dictyitis, Betinitis. 


Anatomie. Die Netzhaut lagert faltenlos zwischen der Pigmentschichte 
der Chorioidea und dem Glaskörper, mit dessen glashäutiger Hülle sie im 
Leben rerklebt ist. Ihre eigentlichen Grenzen sind nach hinten der Rand 
des Sehnerveneintrittes, nach vorne die Ora serrata, in deren Bereich sie 
fest mit der Aderhaut verwachsen ist. 

Man unterscheidet allerdings noch eine Pars ciliaris retinae und diee 
iet wirklich eine Fortsetzung der Netzhaut, trägt aber nicht mehr den 
nervösen Charakter, sondern besteht. aus einer Schichte von verlängerten 
Zellen, welche den Zonulafasern auflagern und als verkürzte Stützfasern 
erkannt worden sind (A. Müller, Klebe). 

Die Netzhaut ist nicht gans vollkommen durchsichtig. Am hinteren Ende 
der optischen Axe, im horizontalen Meridian, etwa anderthalb Linien vom 
äusseren Rande d«= Rehnerveneintritten entfernt, liegt der gelbe Fleck, 
Macula lutea, & \hste Theil der Retina. Es ist dieser Fleck quer 
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Nosologie: Perivascnlitin. 













dann in der Nervenfaserschichte vertreten zu sein, ja sie finden sich hier hieig 
50 grosser Menge, dass sie unmöglich blos aus der Umwandlung preni 
Elemente abgeleitet werden können, sondern die Annahme einer 
Zellenvermehrung und der späteren Metamorphose neugebildeter zelliger E) 
zur Nothwendigkeit machen. Auf üppige Zellenwucherungen deutet übrigens 
anatomische Befund öfters auch noch anderweitig in unzweifelhafter Weite kit 
erscheinen manchmal massenhaft neoplastische, zum Theil noch in Prolification 
fene Kerne eingelagert in das Fusergerüste, während die Fettkörnchenkugeln und 
choloiden Körper an Zahl hedeutend zurücktreten. In einzelnen Fällen bt 
sogar Haufen schön entwickelter spindeliger oder kolbiger Kernzellen md 
Anfänge neoplastischer bindegewebiger Intercellwlarsubstanz in dem Gere 
Netzhaut gefunden. Mitunter ist die Nenbildung noch weiter gediehen, es wc 
ganze Bündel völlig entwickelten kerubesetzten, bisweilen vascularisirten Babe 
gewebes in das Aderhauttapet (Pope), oder was weitaus häufiger geschieht, ind 
Glurkörper {S. 149) hinein. Derlei Ansammlungen neoplastischer Kerne oder 
scheinen meisthin den oben erwähnten marmorirten Zeichnungen der entzündet 
Netzhaut zu Grunde zu liegen. 

Die nereiyen Elemente widerstehen, wie gesagt, oft ziemlich lange, oder trike 
sich einfach durch fettige Niederschläge, ohne damit die Fähigkeit der Wieder 
stellung der normalen Puncetionstüchtigkeit einzubilssen. Am Ende jedoch werds 
Verfettigung oder Selerose ihres nervösen Charaktes 
'hren schwellen öfters merklich auf und verursache, 
Zahl eine bedeutende ist, nicht selten eine ganz deutliche gestrickt 
hau in den betreffenden Netzhauttheilen. In verfettigenden Gunglienzele 
findet man statt des Kerner einen oder zwei matt glänzende Fetttropfen, oder & 
ist gar der ganze Zelleninhalt in eine feinkörnige Masse umgewandelt und au 
die Fortsü m erscheinen durch eine ähnliche krümliche Masse variels 
Elemente der Stabschichte pflegen sich am längsten 
zu erhalten, können anı ‚jedoch auch verfettigen. Die Selerose wird vornehmlich 
venröhren beobachtet; von dei iyen nervigen Gebilden ist es noch 
gar nieht sicher gentellt, sondern nur sehr wahrscheinlich, dass sic theilweise sele 
rosiren, rich in choloide Körper umwandeln können (Jranaf, Klebs). Sclerosirenda 
sich streekenweise aufgetrieben, varieön, fein molekulirt und 
Einzelne der varieösen Anschwellungen entwicke| 
1 und gewinnen allmälig das Anschen der choloiden Körper, 
» sie verbindenden Nervenröhrenstücke degeneriren uder gar 
hen und die selerosirten Knoten dann isolirt erscheinen. 


den in ihren Wa 'n ähnlich 
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In manchen Fällen, namentlich bei mehr chronischen Formen des Processes, 
det man die Gefässstämme und deren grössere Aeste von hellen, glänzenden, 
'Weisichen Linien eingesäumt. Es deuten dieselben auf Hypertrophie der Wandungen 
'wd treten besonders stark bei der Untersuchung im aufrechten Bilde hervor, wenn 
leichte Drehungen des Spiegels die Richtung des auffallenden Lichtes gewech- 
wird (Schweiger). Der Reflex pflegt dann vorzugsweise an den Arterien auffällig 
FOR gein. Ausnahmsweise stellen sich die Gefässe wohl gar als weisse verzweigte 
Rrange dar, welche die darin strömende Blutsäule nur ganz undeutlich durchschim- 
ern lassen oder gänzlich decken, so dass das Geflss für obliterirt gehalten werden 
ä (Nagel). Oefters gelingt es dann noch, das Blut zur Wahrnehmung zu bringen 
Mad die Durchgängigkeit des Rohres zu erweisen, wenn man ein sehr kleines 
ımenbild unmittelbar neben der betreffenden (efässpartie entwirft. Leuchtet 
®sch dann die Blutsäule nicht durch, so ist der Schluss auf Untwegsamkeit des 
Rohrstückes gerechtfertigt. (Liebreich). 
‚_,, Eine sehr ausgesprochene und bis in die feineren Zweige ausgedehnte Myperämie 
@ehört keineswegs zu den gewöhnlichen Symptomen, sondern wird im Gegenthei 
{er selten und dann meistens blos im ersten Beginne einer mit grösserer Intensität 
>. @uftretenden Retinitis beobachtet. Sie charakterisirt sich durch eine feine rothe 
‚Punktirung der Netzhaut und durch das Auftreten zarter dichter gitterartiger oder 
; sehlingenförmiger Gefässnetze. In der Regel fehlt sie und man findet höchstens die 
% Popille, vorztiglich die periphere Zone derselben, stark hyperämirt, so dass die 
5-Behnervenscheibe sich nur wenig oder gar nicht von dem übrigen Augengrunde 
abhebt. 
_  Hümorrhagische Eztravasate (Fig. B, C) sind zwar kein constantes 
Symptom, kommen aber doch sehr häufig vor. Sie stellen sich als dunklere 
' und hellere blutrothe Punkte, Streifen, Spritzer oder umfangreicher Flecke 
-dar, deren (Grenzen bald scharf, bald verwaschen sind. Sie liegen hüufig ganz 
oberflächlich an den Venen und stechen dann besonders im Bereiche heller 
Exsudatfladen schr auffällig heraus. Oefters liegen sie aber auch tiefer 
und werden von den Trübungen schleierartig gedeckt. Wo sie schr zahlreich 
E oder von gröserem Umfange sind, pflegt man von einer Neurodietyitis 
# apoplectica zu sprechen. Eine besondere .irt der Netzhautentzündung daraus 
X zu machen, ist aber unpassend. 
Das ophthalmoskopische Bild der diffusen Neurodietyitis wird im 
Ganzen sehr wesentlich beeinflusst durch entzündliche Glaskörpertrübungen. 
Diese fehlen in der That bei mehr acu/ auftretenlen Fällen nur selten, machen 
sich aber auch oft bei sehr chronisch verlaufenden, wenigstens zeitweilig und 
besonders während den Nachschüben des Processes, geltend. Sie sind manchmal 
so dicht, dass die Netzhaut durch den Augenspiegel gar nicht wahrgenommen 
werden kann. Häufiger jedoch bilden sie blos einen zarten diffusen Nebel oder 
feine Wölkchen, welche sich über den Augengrund lagern, bisweilen wohl auch auf 
einzelne Theile des letzteren beschränkt sind und sich bei günstigen Einfallswinkeln 
des Spiegellichtes in verschwommenen Umrissen getrennt wahrnehmen lassen. 


2. Im Uebrigen bietet der erkrankte Augapfel bei reiner Netzhant- 
entzündung objecliv wenig oder nichts Charakteristisches. Er kann trotz weit 
gediehener diffuser Dictyitis ganz normal aussehen. 

























3. Von höchstem Belange sind die durch die Entzündung bedingten 
Funetionsstörungen der Netzhaut. Sie sind es immer, welche den Kranken 
auf sein Leiden aufmerksam machen und der ärztlichen Behandlung 
zuführen. 

Sehr häufig, namentlich bei gleichmässiger Vertheilung der Producte 
in der Netzhaut, äussert sich die Functionsstörung durch eine yleichmässige, 
mehr weniger dichte, rasch oder allmälig sich steigernde Umnebelung des 
ganzen Gesichtefeldes. Bei niederen Graden der Affection klagt der Kranke 
meistens über einen weisslichen oder weissgrauen, öfters auch gelblichen 
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oder brüunlichgelben Nebel, welcher sümmtliche im Sehfelde gelegum 
Objecte einhüllt. Die Untersuchung ergibt eine merkliche Abnahme de 
centralen Sehschärfe mit verhültnissmässiger Undeutlichkeit des exemtricks 
‚Sehens. Bei höheren Graden den Leidens ist der Nebel dichter, seine Fark 
mehr grau bis ins Aschgraue, die Objeote erscheinen wie in Rauch gr 
hüllt; die centrale Schschärfe ist auf ein Geringes gesunken, das peripie 
rische Sehen aber bis auf blosse Lichtempfindung geschwunden ; geriet 
Erleuchtungsintensitäton heben jede Wahrnehmung auf, es ist sogenannter 
amaurotischer Nachtnebel gegeben. In den höchsten Graden endlich hört da 
qualitative Lichtempfindung auf, das kranke Auge kann nur mehr über 
stärkere oder schwächere Erleuchtuny des Gesichtsfeldes urtheilen. 

Mit Berücksichtigung der pathologisch-anatomischen Befunde darf man es a 
sicher annehmen, dass der hellfarbige Schleier, welcher sich bei minderen Grada 
des Leidens über das Gesichtsfeld lagert, nicht blos der Ausdruck einer vermis- 
derten Perceptions- und Leitungsfähigkeit der nervigen Elemente sei, sondern abp- 
schen von den etwa nebenhergehenden Glaskörpertrübungen grössten Theiles as 
Rechnung des optisch ungleichartiger gewordenen bindegewebigen Gerüster gest 
werden milsse, also, ähnlich den Sehstörungen bei Trübungen der dieptricka 
Medien, eine Folge der Zerstreuung des Lichtes in den entzündeten Schichten der 
Netzhaut sei. 

In der That bietet die Qualität der durch derartige Formen der Retiniis 
bedingten Schatörungen sprechende Analogien mit den Sehstörungen, welche dur 
centrale, die Pupille deekende Hornhanttrübungen begründet werden. Grelle Ex 
leuchtung des Sehfelden, besonders die Einwirkung intensiven diffusen Lichtes, 
steigert die Sehstörung durch Verdichtung und hellere Färbung des Nehels; Du 
kelheit des Sehfeldes aber bewirkt, dass nicht genug directe Strahlen die vorderen 
Netzhautschichten passiren, nm Ainlänglich lichtstarke Bilder auf dem Stratum bacil 
losum entwerfen zu können. Bei genügender Erleuchtung des Gesichtsfeldes und 
möglichster Ausschliessung diffusen Lichtes hindern schwache Trühungen der ent 
zündeten Netzhaut nicht, dass der Kranke noch kleine, von der Umgebung stark 
eontrastirende Objeete mit dem Centrum der Retina zu deutlicher Wahrnehmung 
bringen, gewöhnliche Druckschrift lesen u. s. w. kann. Doch muss der Kranke die 
Objeete mehr dem Auge nähern, als in der Norm, er strengt sich dabei auch mehr 
an und dauert nicht aus. 

Es versteht sich vo 
ductes dessen opfische Wii 











selhat, dass bei Massenzunahme des entzündlichen Pro- 
ung und die Functionsstörung der nervigen Elemente 
wachsen müsse. Bei a " Trübung oder völliger Undurchsichtigkeit der Relina 
ist die contrale Schschärfe und die Deutlichkeit der exeentrischen Wahrnehinungen 
in der Regel, aber nicht immer, schon sehr geschwächt, es hedarf eines völligen 
Abschlusses des diffusen Tichtes und auch grosser, von der Umgebung stark con- 
trastirender und nahegestellter Öhjeete, um ein Erkennen derselben zu erinöglichen. 
In vielen Fällen ist das Schvermögen gar schon auf quantitative Lichtempfindung 
yeschwunden, & 

Im Ganzen ch zwischen dem Grade der Schstörung und der 
Massenhaftigkeit der Produete ein stetiges gerades Verhältnis nicht erkennen. 
s fällt hierbei eben die grössere oder geringere Betheiligung der nerrösea 
Elemente schr gewichtig in die Wagschale und diese steht keineswegs immer 
in Proportion zur Anhäufung von Produeten im bindegewebigen Cierüst 
der Retina und des Optiens, vielmehr sind die nervigen Theile nicht selten 
noch schr wohl erhulfea bei weit vorgeschrittener Wucheruny des Fach- 
werkes und umgekehrt. Es geschieht daher auch nicht selten, dass bei 
relativ geringer Trübung der Retina hochgradig Sehstörung, ja blosse Jicht- 
empfindung beobachtet wird, ohne das ein Centralleiden oder eine bezi 
liche Aleetion des Nervonstammes hierauf Einfluss nähme. 

In einzelnen Fällen von er diffuser Neurodictyitis kömmt es zu 
Einschränkungen les Gesiehtsfeldes, es geht die Functionstüchtigkeit eines 
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bei den durch ventrale oder ke raiadhn begründeten er 
Zuständen (Siche schwarzen Staar). 
ee keinem Zweifel, dass Blutertravasate and stellenweise dichtere 
partielle Verdunkelungen des Gesichtsfeldes mitbegründen 


kommen häufij 
den. aufgeeähiten Belteahee: Symptomen Aa 


"hotopsie ten, 
und körperlichen Aufregungen, vor. 
Processon, eines 
Irritamentes, beobachtet und ist dann mitunter durch ihre Intensität und 
Dauer in sehr Br Grade Pet TEE ‚deuten diese subjeetiven Gesichts- 
nm auf Fortdauer der progremiven fe und sind insoferne von pro- 


eriisnen Fällen sehen die Kranken die Objeote verzogen, ver- 
über Rei: durch Mtanspee: geworfen (Metamorphopsie), verkleinert 


ören benfalt nicht zu den coustanten 
er im Genie = namentlich bei mehr chronischen 
‚der rascher verlaufenden Fälle. 
Ursachen. 1 - Die Neuroretinitis diffusa entwickelt sich öfters PER 
‚ohne dass sich ein Atiol 


übermäseig grome Erleuchtungsintensitäten des 
Gesichtafeldes, sei der Grund hiervon direotes, oder von hellen und glän- 
n Objecten reflectirtes Sonnenlicht. Nicht minder können geringere 
Erleuchtungsintensitäten, wenn dieselben rasch und oft wechseln, bei längerer 
ae zur Notzhautentzündung führen. Am häufigsten indessen sind 
des Schorganes behufs der deutlichen Wahrnehmung 

die Quelle des fraglichen Leidens. Insoferne kann Ueber- 


Bölenchtung, Trübung der ioptrischen Medien sowie alles andere, 
Fe aselbe: der Notzhautbilder beeinträchtigt, ist hiebei von grosser 
Mehr och uber als die Futensität der Anstrengung füllt deren 
Wirklich setzen derartige anstrengende Beschäftigungen 
nur Beissustände, erst die Fortsetzung der Arbeit bei 
‚cherung nach sich. 
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Traumen können auf die Netzhaut und den Sehneroen (His) wohl nicht 
wirken, ohno dans die umgebenden Theile wesentlich mitgeschädiget würden. 
Neurodietyitis, welche sich in Folge von Erschütterungen, 
fälligen und operativen Zusammenhangstrennungen u. s. w. entwickelt, it 
kaum jemals rein, sondern in der Regel mit Iridochorioiditis gepaart, ja schr 
nur die Theilerscheinung einer Panophthalmitis. 

In dio Categorie der traumatischen Formen gehören auch jene diffusen 
zündungen, welche bisweilen im Gefolge von Gefässberstungen und Blutaustl 
das Gofüge der Retina oder des Sehneroen (Pagenstecher) zu Stande kommen. 
ferne können Blulstauungen und in weiterer Linie Herz- und Lungenkrankheiten 
ursächliches Moment der Neurodictyitis abgeben. 

Herzleiden und insbesondere Enılocarditis werden ausserdem noch bis 
durch Verführung abgelöster Exsudatmassen und Verstopfung der Centralschlagades“ 
ästo der Retina eine Veranlassung zur Dietyitis (Virchow). Difuse entstndie 
Trübungen der Retina sind in der That constante Erscheinungen der Embole 
Netzhautarterien (Siehe schwarzen Staar). Einmal wurde eine solche Trübung 

‚urnejittleren Netzhauttheilo-auch bei Thrombose des Hirnsinue beobachtet (Knapp). 

27° 2. Auch Leberkrankheiten sollen unter Umständen eine Dictyitis 
können (H. Bfüller, Althof). Nicht minder wird auf Grund einiger Beobachtunge‘ 
ein aetioligischer Zusammenhang der Netzhautentzändung mit der Leucaemie (Lid 
reich), der Zuckerruhr (Heymann, Galezowski), und verwandten Krankheiten Tehunpe 

3. Am häufigsten fusst die diffuse Netzhautentründung auf allgemeier 
Syphilis, stellt eine Localisation der letzteren dar. Sie ist dann bisweils 
mit Iridochorioiditis und Keratitis punctata, oder blos mit Iritis gepsart 
Oefter geht ihr Iritia voran, sie entwickelt sich nach einem oder mehrer 
Anfällen syphilitischer Regenbogenhautentzündung, ohne dass jedoch letzter 
nothwendig mit reeidivirte. Besonders gerne kommt es zur Dietyi 
das Auge in der Reconvalercenz nach specifischer Iritis und vor gänzlich | 
Beseitigung des Grundleidens functionellen Schüdlichkeiten ausgesetzt wink | 
In der Regel jedoch steht die syphilitische Neurodietyitis am Auge aller 
Sie ist bald einseitig, bald binoculär. Eigenthümliche Symptome kommen ihr 
ganz yewiss nicht zu, die syphilitische Natur dereelben lässt sich einzig und 
allein nur aus dem Gegebenscin oder Vorausgehen von Erscheinungen 
ermessen, welche auf den Bestand der allgemeinen Lues hindeuten. 


4. Ausserdem ist die diffuse Neurodietyitis gar oft ein secundäre, 
von den Umgebungen aus im Sehnerven oder in der Netzhaut angeregtes 
Leiden. 

a) Die entzündliche Wucherung beginnt nicht selten innerhalb der 
‚Schädelhöhle und schreitet von hier dem Stamme des Nerven entlang zur 
Netzhaut vorwärts. _Nrurodietyitis descendens ist der für solche Vorgänge 
gebräuchliche Name. 

Wenn ıman der ahsteigenden Form eine aufsteigende entgegenstellt, so sollte 
man unter letzterer eine Entzündung verstehen, welche von der Netzhaut ausgehend 
durch den Nervenstamm bis in die Schädeltheile er hi tempfindenden Apparates 
sich fortgepflanzt hat; widrigenfalls fast jede primäre Retinitis eine adscendens wäre, 
insoferne der Wucherungsprocess in der Regel eine Strecke weit im Nerven nach 
hinten dringt. 

Am seltensten geschieht es wohl, dass ein entzündlicher Herd von den 
eigentlichen Centralorganen des Gesichtssinnes oder von anderen von Opticus- 
bündeln durchzogenen Theilen des Gehirnes sich unmittelbar auf die Faser- 
züge des Sehnerven fortsetzt und in den bindegewebigen Hüllen der ersteren 
auf die Wurzeln und den Stamm übergeht, um weiterhin bis zur Netz- 
haut zu gelangen. Meistens begrenzt sich bei centralen Herden der mani- 
feste Wucherungsprocess schon innerhalb des Gehirnes oder in einem der 
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abgelegt werden. Ovftero Abhebungen, besonders im hellen Raume, 
gr Sehrersuche sind geführlich, da durch das lange Geschlossensein 
Augen die Contrastwirkung hellen Lichtes sich bedeutend steigert und 
reizenden Einfluss vermehrt. Leichtsinnige und dumme Kranke ver- 
dadurch oft binnen wenigen Minuten, was 8 Tage lange Abhaltung 
Lichtes nützen konnte; daher denn auch bei solchen Individuen die 
um ein Namhaften ungünstiger ist, als bei worglichen und vernünf- 
Kranken. Im Allgemeinen dürfte es gerathen sein, ein finsteren Zimmer 
Aufenthaltsort anzuweisen und überdies den Schutzverband anzulegen. 
Die Bosse Versetzung der Kranken in ein verdunkeltes Zimmer entspricht im 
weniger dem Zwecke, als ein gut applicirter Schutzverband. Der Kranke 
sich nämlich bei offenen Augen fortwährend versucht, Aein elkraft zu prilfen 
strengt dabei seinen Nichtempinden venig an. Es ist aber 
kaum thunlich, ein Wohnzimmer völlig gleichmärsig zu verdunkeln und alle 
in der Erleuchtung auszuschliessen, ohne der nothwendigen Lüftung ent- 
ten und so den Kranken bei längerer Behandlung in anderer Weise zu 








n. 
Viele lassen den Kranken zwar mit offenen Augen frei herumgehen ul legen 
blos die Vermeidung grellen Lichtes, aller Erlcuchtungscontraste und jedweder 
Augen stärker in Anspruch nehmenden Beschäftigung ans Herz. Doch treten 
bei der gewissenhaftesten Bofolgung dieser Regeln die Heilwirkungen ge- 
i weniger rasch hervor und dies füllt hei einem Processe, hei welchem 
längere Dauer anerkannt von schlimmsten Einfluss auf die Prognose ist, schwer 
&ie Wagschale. 
Als direete Mittel werden fast allseitig, und zwar ohne alle Rücksicht 
syphilitische Begründung des Leidens, Mereurialien für nothwendig er- 
tet. Es ist nun zwar erwiesen, dass bei nicht syphilitischen und nament- 
auch bei frischen diffusen Netzhautentzündungen durch die erwühnten, 
“Mchr diätetischen Massregeln ganz ausgezeichnete Resultate erzielt werden 
n. Immerhin jedoch muss bei einem so geführlichen und besonders 
P@urch längere Dauer verderblich werdenden Leiden die den Mereurialien 
;- beigemessene antiphlogistische und ihre erprobte resorptionsbethätigende Wir- 
ale ein erwünschter Behelf angesehen werden. Es erscheint inso- 
ferne zum mindesten rüthlich, dem oben vorgezeichneten Verfahren eine 
: Imwiclionskur ($. 22) oder den innerlichen Gebrauch des Sublimates in auf- 
und absteigender Dosis beizufügen. 

Oertliche Blutentziehungen nützen wenig oder nichts, jedenfalls haben sie einen 
zu rasch vorübergehenden Erfolg, als dass rie sonderliche Vortheile versprächen. 
Wo indessen die Retinitis uuter schr heftigen localen Blutwallungen oder Blutstauungen 
X auftritt, kaun man, um ja nichts zu versäumen, in Zwischenpausen von 3—8 Tagen 
“ eine Anzalıl von Blutegeln oder den Henrteloup’schen Apparat an die Schläfengegend 

applieiren, vorausgesetzt, dass der Zuatand des Kranken nicht ein Sparen mit dem 
Blute zur Pflicht macht. Andere antiphlogistische Mittel leisten kaum etwas und 
werden jedenfalls mit Vortheil durch die, besonders anfänglich nicht zu vernach- 
Wssigende Beschränkung der Diät ersetzt. 

Im Allgemeinen ist dieses Verfahren durch 10—14 Tage in seiner 
ganzen Strenge ohne Unterbrechung fortzusetzen. Nach dieser Zeit sind die 
Angen im Dunklen zu lüften und vorsichtig auf die Zunahme der Sehkraft 
zu prüfen, dabei aber ist jede stärkere Anstrengung zu meiden. In günsti- 
gen Füllen zeigt sich dann meistens schon eine erhebliche Zunahme in der 
Deutlichkeit der Wahrnehmungen und öfters auch einige Aufhellung etwa 
vorhandener Unterbrechungen. Ist diesen nicht der Fall, so darf man nicht 
viel mehr hoffen; eine Erhaltung des noch gegebenen (irades von Functions- 
tüchtigkeit ist daun meistens das Maximum dessen, was erreicht werden kunn. 
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den produetiveren Formen derselben, der suppurativen nämlich und 
in sie nur selten als Ausgünge einer diffusen Neurodietyitis 
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‚oben angedeuteten Verhältnisse. ee legt sich der era at 
wohl wieder an, sein Gerüste hellt sich aber nicht vollständig auf, oder &s 
stellt sich die Functionstüchtigkeit nicht wieder her, indem die nervösen 
Elemente durch den Grundprocess hart mitgenommen worden sind. 

Mitunter geschieht os wohl auch, dass die ceit Gerinnsel zurickläsat, 
welche dio Retina mit der Chorioiden fest verkleben ne en 
trübe Streifen und Blätter neben einiger ‚erworfung zur auung kommen. 
Ausmahmaweise ist die Anlegung eine 8 tändige, doch kehrt in dem Sacke ein 
‚gewisser Grad von qualitativer Lichtempfindung zurlick (Pagenstecher). 

Eine solche unvollständige ln um so mehr eine wahre Heilung darf 
nur in Aussicht genommen werden bei ‚frischen oder doch nicht veraltetm 
Füllen und bei geringem Umfange der Ablösung. Wenn man derartige 
Ausgänge auch bei sehr ausgedehnten und gur totalen Netzhautabhebungen 
(Kittel, Stefan), oder nach Monate langem Bestand derselben (Secondi, 
Niemetschek) beobachtet hat, so sind dies eben schr seltene Ausnahmen, 
welche die Vorhersage nicht zu bestimmen ee Höhere Trübungs- 
grade und Wbermisige ‚Punetionsbeschränkung sind insoferne von schlimmer 

‚ als sie mit Grund tiefe materielle Veränderungen des Gefüges 
voranssotzen lassen. Am meisten beeinflusst und geradezu beherrscht wird 
die Prognose von dem ütiologischen Momente, In der That gehen erfahrungs- 
mässig unter sonst günstigen Umständen Netzhantablösungen noch am 
leichtesten zurück, welche sich in normalen Angen als Folge von Traumen 
mit unerheblichen oder ohne Zusammenhangstrennungen der Lederhaut, 
als Folge von Cireulationsstörungen (Grarfe, Berlin), überhaupt als Folge 
‚von blos zeitweilig wirkenden Schädlichkeiten entwickelt haben, bei welchen 
also die Quelle des Grundprocesses sich rasch erschöpft und der Zustand 
der betroffenen Theile einen völligen Ausgleich der Nutritionsstörung noch 
erlaubt. Wo sich der Hydrops. subretinalis auf bereits schadänften Boden 
ausbildet, vielleicht gar nur eine Nebenerscheinung des sich schon vor- 
bereitenden oder in vollem Gange befindlichen Augupfelschwundes ist, h 1 

Stellwag, Augenheilkunde, 3. Aufl. 1 
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 Krankheitabild des Erben Schwunden 


Bi sehr abweichen und der Vermuthung Baum geben, es handle sich 
um ausgedehnte Coflateralen. In höchst seltenen Fällen wurden die Gefüse 
‚gänzlich vermisst (Grasfe). 

Beim trüben Schwunde ist das ophthalmoskopische Bild des Schnerven- 
eintrittes ebenfalls viel blässer, als im gesunden Zustande, die Farbe der 
Papillo neigt, wenigstens streckenweise, entschieden ins Weisse oder Graue. 
Es fehlt aber, abgesehen von manchen veralteten Füllen, in der Regel der 
der vorigen Art charakteristische starke sehnige Glanz und der überaus 
scharfe Umriss. Es zieht sich nämlich eine mehr weniger auffüllige, bald 
zarte, bald dichtere schleierälmliche Trübung über den hinteren Theil oder 
den ganzen Augengrund einschliesslich des Sehnerveneintrittes, wodurch 
der Rand des letzteren mehr minder verhüllt und auch der Farbe des 
en ein weisslicher, grüulicher oder fahlgelblicher Ton beigemischt 
wird 1 

Biswellen jedoch sicht man im Bereiche en Pay die fe und oft 
etwas nach 2 o Rast Bier ee lan er 
oder Herten Ole aürch Ad Ingernde hypertrophirte 


In einzelnen Fällen u sich in letzterer diehtere und darum das Licht 
stärker era Streifen oder Flecke, welche einen Theil der Scheibe decken 
und sich öfters auch über dies hinaus in die eigentliche Netzhaut erstrocken. Ba 
hat dann ganz das Ansehen, als ob die Grenze dos Schnerveneintrittes hinaus- 
‚gerückt wäre, Ne od als ob narbige Fortsätze sich aus der Mulde über die Retina 
erstreckten, 


Die Papille stellt sich beim fräben Schwunde nicht selten verkleinert 
und auch wohl von ganz unregelmässiger eckiger Form dar. 
Es ist diese Verlinderung oft sicherlich nur eine scheindare, durch ılas Aus- 
wachsen der Pigmentzellen an der ee bedingte. Wo aber der Optieus- 
‚schwund neben Atrophie des gesammten einhergeht und der an 
Druck sehr herabgesetzt ist, erweist Fr die a mitunter 
wirklich bestehend und auf Schrumpfung der Siebmembran und Fi I 
ee Bindegowobastratume fürsand, 
Die Gefäase pilegen beim trüben Schwunde sowohl durch die voran- 
gehende Wiwcherung als durch die nachfolgende Schrumpfung des Binde- 
‚gewebes mehr zu leiden, als bei der reinen Atrophie. Viel häufiger als bei 
Aid sind die Hauptäste der Arteria und Vena oentralis verdünnt, 
und auffällig verkürzt (Fig. L), oder fehlen theilweise im ophthalı 
Bilde. Die noch vorhandenen Gefüsse aber erscheinen durch das unhllende, 
stark getrübte bindegewebige Gerüste der Netzhaut und der Papille wie im 
Nebel und abgeblasst. Im Bereiche dichterer sehniger Massen werden sie 
wohl auch völlig gedeckt. 
_ In einzelnen Fällen sieht man streckenweise ihrer ‚Streifen von 
ee ee 
si er vi 
Bl Biete Mr rar dtrehscheinen Tasin, 3 = 
Ausserdem fallen beim trüben Schwunde gewöhnlich die Pigmeut- 
‚onhäufungen in der Netzhaut (Fig. 7) und bisweilen auch in der Papille 
(Biebreich) auf. Es sind bald unregelmässig gestaltete grössere und kleinere 
Klimpen, bald zarte Spritzer, zackige Linien und den Knochenkörperchen 
ähnliche Massen, bald ausgebreitete und zum Theile zusammenfliessende 
Fladen. Die ersteren beiden Formen treten im Augenspiegelbilde meistens 
scharf heraus, da sie in den vorderen Schichten der Netzhaut zu sitzen 
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Das Hypopyum besteht öfters durchwegs aus flüssigem Eiter, wel 
mit jeder Bewegung des Auges seine Lage wechselt. Oft jedoch ent 
der Hypopyumeiter dichtere placentaähnliche Gerinnungen, welche ni 
beweglich sind, erstens wegen ihrer Schwere, zweitens aber wegen i 
Neigung, mit den Kammerwänden zu verkleben. Bisweilen wiegen di 
Gerinnungen geradezu an Muse vor und stellen eine Art Fachwerk 
in welchem der flüssige Eiter gleichsam abgesackt ist, so dass er 
Lageveränderungen des Auges seinen Sitz in keiner Weise ändert. 
Eiter erscheint von ertravasirtem Blute manchmal roth gestriemt oder 
gleichmüssig geröthet. 

Es steht nunmehr fest, dass seine Quelle nicht immer ausschliesslich in 
Iris zu suchen, sondern wenigstens ein Theil desselben aus dem Epithelloger 
Descemeti und aus dem mitergriffenen Ciliarmuskel abzuleiten sei (Hamer, 
Graefe). Das netzartig durchbrochene Ligamentum pectinatum iridis gestattet j 
falls dem im Ciliarmuskel produeirten Eiter den Austritt in die Kammer 
dass dieser Muskel häufig bei der Iritie mitleidet, unterliegt keinem Zweifel. 
Mikroskop hat in einigen Fällen Schleimkörper als einen Theil des Productes 
gewiesen (Junge, C. Ritter). 

Complicationen. Ausser dem Ciliarmuskel, dessen Mitleidenschaft wahr 
scheinlich zur Regel gehört, nimmt öfters auch der Strahlenkranz Ant 
an der Entzündung der Iris, in welchem Falle der Process den Nama| 
Iridokyklitis führt. Wird aber der Ciliarkörper in den Process hineing- 
zogen, so geschieht es nicht gar selten, dass auch die entsprechenis 
Portion der Jederhaut in einen entzündlichen Wucherungsprocess geräh 
dass selbst der Vordertheil des Glaskörpers participirt und bindegewebig 
oder eiterige Produete in seinem Gefüge zu Tage fördert. Auch Iridoch- 
rioiditides kommen häufig vor; sie erscheinen in der Regel mit Neidauk- 
entzündung und mit Hyalitis gepaart. Nicht selten ist die Iritis sogar nur 
die Theilerscheinung einer Panophthalmitis des mannigfaltigsten Charakter. 
Am häufigsten jedoch ist die Complication der Iritis mit Hornhautentzü 
dung, die sogenannte Keratoiritis, und die Complication mit Capsulitis, de 
Iridocapsulitis. Selten wird nebenbei eine Entzündung der gesammten Liner 
rinde beobachtet. 








Krankheitsbild. Charakteristisch sind neben den Terscheinungen einer mehr 
weniger lebhaften Ciliarreizung: die eiyenthiimliche Verfärbung der Iris, die 
Verschwommenheit ihrer normalen Zeichnungen und die Trägheit oder Unbewsg- 
lichkeit der meistens stark verengerten Pupille. Dazu kommen in der Mehrzahl 
der Fälle Symptome, welche durch die dem freien Auge wahrnehmbaren, nach 
Masse und Qualität wechselnden Producte bedingt werden. 


1. Die von der Gewebswucherung abhängige optische Ungleichartigkeit 
des Gefüges macht, dass die arcadenförmigen Gefässverzweigungen weniger 
deutlich durchscheinen, dass also die in der Norm so schön gezeichnete 
Oberflüche der Iris ein mehr gleichmässiges, sammtähnliches, mattglänzender 
Ansehen bekömmt. Dabei wechselt die Farbe selbst. Blaue und graue Regen 
bogenhäute verfärben sich in ein schmutziges Schiefergrau oder Gelbgr 
schwarze oder braune Irides aber ins Ockergelbe, Zimmtbraune, Rostrothe 
bis Braunrothe. 





Um diese Aymptome in jedem Falle mit Sicherheit, zu eonsatiren, it cine 
Vergeichung beider äute unerlässlich nothwendig. Ohne diese Vorsicht 
werden selbst dedeutende Verfärbungen häufig übersehen. Uebrigens muss herror- 
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Fühigkeit, das Auge nach Bedarf zu blenden; andererseits sind sie & 
Folge der im Bereiche der Pupille abgelagerten Producte. (Siehe Ka; 

7. Die papillösen Auswüchse am Pupillarrande 'sind hüufig so ül 
klein und so sparsam zerstreut, dass sie, so lange die Iritis besteht 
die Pupille unbeweglich bleibt, nur sehr schwer mit freiem Auge 
genommen werden können, um so mehr, als sie wegen ihres reichli 
Gehaltes an Pigment sich nur wenig von der schwarzen Pupille abhe 
Man muss schr genau schen und oft auch noch die schiefe Beleuchtung 
Hilfe nehmen, um sie als winzige braune oder schwarze Erhabenhei 
zu erkennen. 

Mit der Massonzunahme der Neubildung wächst natürlich die A 
fülligkeit derselben. Aus der Verschmelzung von dicht gedrängten 
wüchsen hervorgegangene Säume lassen sich bei einiger Aufmerksar 
kaum übersehen. Sie sind hellbraun bis dunkelbraun und selbst 
schwarz, oft bis zu einer Viertellinie breit, umkränzen einen grösseren 
kleineren Bogen des Pupillarrander, allen seinen Ausbuchtungen fol 
oder fassen das Schloch seinem ganzen Umfange nach ein und zeigen 
der Vorderkapsel eine zackigkerbige oder verwaschene Grenze. Gar ni 
selten ist an ihnen noch eine schmale centrale pigmenfarme und da 
grauweisse Zone mit wolkig verschwommenem inneren Rande zu 
scheiden, in welcher sich nur bei schiefer Beleuchtung Haufen von Pi 
nachweisen lassen. 

Oft erscheint bei Vorhandensein ausgebreiteter hinterer Syn 
die Pupille zum grossen Theile oder ihrer ganzen Ausdehnung nach 
Meistens beurkundet sich dadurch nur eine neben der Iritis einherge 
Capsulitis. Die von Pigment gefürbten neoplastischen Säume des Pupil 
randes verwaschen sich dann gegen das Centrum der Kapsel hin in 
reines oder gelbliches Weiss, welches, unregelmässig vertheilt, fleckig: 
streifige Zeichnungen bedingt, zwischen denen der Augengrund blänlid 
durchscheint. Oefters jedoch ist diese Trübung wirklich durch init 
Produete veranlasst und wird allenfalls durch eine complieirende Capsults 
nur auffälliger gemacht. Die unter solchen Verhültnissen gegebenen Auf 
lagerungen auf die Vorderwand der Kapsel lassen, wenigstens bei schief ! 
Beleuchtung und bewaffnetem Auge, stets den Gehalt an braunem de“ 
schwarzem Pigment nachweisen. Gewöhnlich ist der Farbestoff schon dem 
freien Auge bemerklich. 

Vermäge seiner ungleichmässigen Vertheilung bildet er in der trüben Papile 
bräunliche his schwarze Flecken, welche oft ähnlich Frilchten auf baumartig ver- 
zweigten, gleichartig gefärbten Streifen sitzen; oder es zeigt sich in der © 
ein Netzwerk unter einander verflochtener pigmentirter Fäden, welche mit des 
pigmentirten Exsudatsaume des Pupillarrandes zusammenhängen und in ihr 
Maschen den Augengrund durchschimmern lassen. 

Bisweilen ist das Pigment aber auch mehr gleichmässig vertheilt und so dicht 
eingestreut in die die Pupille schliessende hautartige Neubildung, dass das Schlock 
bei fliichtiger Betrachtung die normale Schwärze heibehalten zu haben scheint und 
dans erst bei genauerer Untersuchung die dunkelbraune oder selhat matt dinten 
schwarze Neoplasie erkannt wird. 











8. Die Gummen und Granulatiomen sind schon ihrer Grösse halber sehr 
auffällig und kaum zu verkennen. Die eigentlichen Gummen sind meistens 
mohn- bis hirsekorngross und stellen Knoten init kegeliger Spitze vor; 
mitunter jedoch sind sie mehr kolbig oder warzenähnlich mit rundlichen 
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Quellen. Operation der künstlichen Pupillenbildung. 





















Coremorphose ansehnliche Aufhellungen vorhandener Kapseltrübungen mit cin 
Grunde gehofft werden können. 
Es ergibt sich hieraus zur Genüge, dass die Ausdehnung und Di 

keit der vorhandenen Kapseltrübungen die Indication zur Coremorphox 
in zweiter Reihe beeinflussen und dass die Operation in Fällen, in 
sich Anfälle von Entzündung und Ciliarneurose öfters wiederholen oder 
ein Ucbergreifen des Processes auf die tieferen Gebilde des Aı 
befürchten lassen, auch dann rüthlich erscheine, wenn das Sch 
relativ wenig beeinträchtigt ist. Die Störungen, welche das Gesicht 
die künstliche Pupille allenfalls erleiden könnte, werden leicht auf 
Minimum dadurch beschränkt, dass die Pupille nach Oben angelegt wi 
Quellen: Kölliker, Mikr. Anatomie. Leipzig II. 2. 1854. S. 637. — Henke, 

buch der Anatomie. 1866. II. 8. 628, 685. — Brücke, Beschreib. des m. A: 
Berlin, 1847. 8. 12, — Arlt, A. f. O. III. 2. 8. 87, 97. — Cramer, Het A 
datievermogen. Haarlem, 1853. 8. 61. — Stellwag, Zeitschrift der Wiener 
1850. 8. 125, 129, Cramers Phys. Abhandl. über das Accommodationsvermögen 
‚Augen, übersetzt von Doden. Leer, 1855. 8. 89. — J. Arnold, Virchow's 
27. Bd. 8. 345, 366. — Grünhagen ibid. 30. Bd. 8. 481. — Wittich, A. f.0.M 
1. 8. 131. — Rosote, A. f. O. IX. 3. 8. 63, 65. — Leber, Denkschriften der Wi 
fir 24. Bd. S. 287, 305, 307, 311, A. f. O. XI. 1. S. 1. — Wa 





5 Graefe u. Colberg, A. f. ©. VIII. 1. 8. 288. — Vi 
dessen Archiv XV. 8, 217, 308, 821, 326, die krankh. Genchwällste. IL. Berlin, 1 
S. 462. — Graefe und Schweiger, A. f. O. VI. 1. 8. 143, 151, 152, 161, \L 
$. 201, 272. — Hamer, Entwurf einer anat, Begründung, der "Augenkrankhei 
Prag, 1847. S. 110, klin. Vorträge. Prag, 1860. 8. 165, Prager Vierteljaht 
76. Ba. 8. 13%, Congress intern. d'ophth. Compte rendu. Paris, 1863. $. 75. -| 
‚Roser, A. f. 0. 1. 2. 8. 151. — Junge ibid. V. 2. 8. 200, med. Centr 
27. Jahrg. 8. 301. Ritter, A. f. O. VII. 1. 8. 63. — "Schiess-Gemusen Di 
IX. 3. $. 174, 183, 193. — Horner, kl. Monatbl. 1863. $. 395, 396, 400. — Sänich 
ihid, 1865. 8. 46. — Zander und Geissler, die Verletzungen des Auges. Leipng & 
Heidelb. 1864. S. 160, 169, 177, 181. — Graefe, A. f. Ö. II. 2. S. 202, 204, 9, 
210, 237, 200, 201, 350, 300, II 2 8. 907, IX 8. 197. — Hindy, Krankheit 
Missbildungen des Auges. Berlin, 1843. 8. 100. — Pagenstecher n. Sümirch, k! 
Beobachtungen. Wiesbaden, 1861. 1, 8. 17, IL. 8. 9. — Schön, Beiträge zur prakt 


















Augenheilkunde. Hamburg, 1861. 8. 88, 193. — Hutchinson, A clinical memoir et. 
London, 18 





8. 1, 25, 192. — Secondi, Cliniea oe. di Genova. Riassunto. Toriod, 
. — Donders, A. {. 0. III. 1. 8. 150. — Businelli, Zeitschrift der Wie 
c. 1859. 8. 108, 1 Coccius, Weber die Neubildung von Glar 
häuten. Festrede. Leipzig, 9, 12. — M. Langenbeck, Die Insolation des m 
Auges. Hannover, 1859. 8, 18. — Ö, Becker, Wiener ned. Jahrbficher. 186 4 
8. 37. — Streaffield, Ophth. Hosp. Rep. 1857. Oct. — A. Weber, A. f. O. VL 
8.1, VIU. 1. 8. 354. 







Die Operation der künstlichen. Pupillenbildung. 
Coremorphosis. 


Anzeigen. Die Coremorphosis ist unstreitig die am häufigsten zur 
Ausführung kommende Augenoperation. Sie dient nämlich nicht blos dazu, 
den objeetiven Lichtstrahlen einen neuen Weg zu eröffnen oder das krankhaft 
verengte oder verlegte Sehloch zu erweitern : sondern auch den normwidrig 
gesteigerten ötraocularen Druck herabzuselzen, so wie einer rigid gewordenen 
Bulbuskapsel durch Einschaltung einer elantiech dehnbaren Narbe einen 
gewissen Grad von Nachgiehigkeit zur und damit etwaige 
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Inidenkleisin: Vorfahren; Durchschnehtung des Ciiarmmukela. 29 


r ‚ Förster), welche man erfunden um die Schwierig- 
en Aa ae mit freier Hand zu et) ka 

Leider gewührt die Knotenschlinge keine Garantie gegen ein theil- 

Zurücksichen des künstlich erzeugten Irisvorfalles, vielmehr wird 
BE dar Onalie duch ein solches Ereigniss gar nicht selten 
gefährdet. Es füllt eben die Schlinge, besonders wenn sie etwas kräftiger 
ae häufig zu rasch ab, als dass die betreffunde Trisportion 

dom relativ kwreen Wundkanale sich schon hinlänglich befestigt haben 
könnte, um dem Zuge der übrigen Regenbogenhautthöile zu widerstehen. Der 
Umstand, das die prolabirte Irisportion knapp an der äusseren Wund- 
öffnung Ya ein schmales Bündel zusaummengedrückt wird, welches den 
Wundkanal nur zum kleinen Theile wusfüllt und der Verwachsung blos 
schmale Flüchen bietet; weiters der Umstand, das der verhiltnissmässig 
weite Wundkanal zur Zeit des Schlingenabfalles kaum immer schon fest 
genug verklebt ist: sind einem solchen theilweisen Zurückziehen des Pro- 
lapsus jedenfalls schr günstig. 
Es ergiebt sich hieraus die Mahnung, den Wundkanal möglichst lange 
und enge zu muchen. Geschicht dieses aber, so ist nach einer Reihe von 
einschlägigen Versuchen die Umschlingung des Prolapsus mit einem Faden 
ganz überflüssig, der Vorfall heilt rasch und jedenfalls sicherer als bei der 
Iridodesis ein. Das Resultat ist übrigens dem einer gelungenen Tridodesis 
vollkommen entsprechend und dauernd. 

Die Iridenkleisin, die Einklemmung einen künstlich erzeugten Prolnpsus 
iridie in einen langen wud engen Wundkanal, bietet also einen wortkeilhaften 
Ersatz für die complicirtere Irido- 
desis, Behufs dessen wird ganz wo Nas 
vorgegangen wie bei der Irideoto- 
mie. Doch wird der Einstich etwa 
% von der Cornealgrenze in der 








Die intraoculare Myotamie oder Durchrchneidung des Oiliarmuskels (Hancock, 
» Bea Be 1a ER A Ueah eion Zebra der Bulbwnwände nach 


sich als die Iridootomie, also überall, wo es sich um Verminderung des 

Druckes At der Coremorphose substitsirt werden können und 

‚den Vortheil haben, dnns Auge Be entstellt wird, als durch die künstliche 
mehrseit 


u | 





Insbesondere id m sie empfohlen hei Glamcom, bei Sclerochori- 
bei Staphyloma posticun scleras, ja selbst als Mittel, um 
und, Bathymorpkie zu bekämpfen. Sie wir ausgeführt, 
» 














theils aber kreisförmig verlaufen (HM. Müller), Die Längsfusern en‘ 
an der vordersten Zone der inneren Lederhautwand dicht 


Tage denen q sh hr an dr Sl ag dl Or ra an 
an der Aderhaut fest, Die tiefer lagernden Bündel ? haben einen 
gleichen Umprung und eine gleiche Gesammtriehtung, biegen. ee 


Strahlenfortsätze ein, so dass dieso an den Enden des Muskels wie 
einer Bürste hängen. Auf diesem Wege nach innen spalten sich die 
Bündel, vorbinden sich gegenseitig, ändern wohl auch ihre Richtung nach 


Die eigentliche Chorioiden wird vornehmlich von den kursen hinteren 

versorgt; der Ciliarmuskel, der Strahlenkörper und die Irie 

aber von den langen hinteren und den vorderen Ciliararterien. Der grösste 

Theil des venösen Blutos passirt die Wirbelgefünse der Aderhaut und gelangt 

durch die hinteren Ciliarvenen zu den orbitalen Getlechten; ein kleiner 

Theil desselben, und zwar besonders der aus dem Olliarmuskel rückströmende, 
hat einen eigenen Abfluss durch die vorderen Ciliarvenen. 


gelben 
Ö e ino Strocke weit an der 
Aderhaut hin, zerthellen sich mehr und mehr, senken sich allmilig zwischen die 
Wirbel ‚ne der Vascnlosa und lösen sich endlich in der Choriocaz zu einem 
jotze auf. Die hintersten derselben anastomosiron reichlich mit dem hinteren 
‚en des Norvenkopfes, stehen also mit 
in Verbindung. Die mehr nach vorne 13 en 
‚ron Vorzwi rn zur Ora serrata, ja er 
a dem arteriellen 
zwei hinteren Tangen Cilinrarterien er 
vorne in m: Beer ein, durchaatzen dieselbe in ehr schinfer Richtung, ohne Zweige 
‚d laufen im horizontalen Augendurchmesser, jo eine auf jeder Belte, 
am der pas Aderhautfläche gerade nach vorne. Im Cilarmuskel spalten sie sich 
gablig und re seitlich ge zur Meilen. Sn des Muskels, um hier 
Die vorderen Ciliararterien kommen 
ch A der vier geraden De eakes durehbohren deren Sehnen und 
in der voriersten Zone des Episcler: bes, Eine Anzahl von 
Ereen di ri in ziemlich Richtung durch die Loderhaut hindurch. Im 
re el zerfahren sie in kleinere und kleinere Reiser und lösen sich endlich 
ein Capilsrnstz auf, welchen den Aderhautspanuer durchatriekt. Ein Theil der 
ee verbindet sich mit solchen der fangen hinteren Ciliararterion und vervoll- 
ständigt den Circulus arterlosus major iridis. Ein anderer Theil bildet weiter nach 
hinten und zwar ungefähr in der Mitte der Muskelbreite einen sweiten, aber me 
Gefänskranz, zu welchem gleichfalls das Gexweige der hinteren 
Ciliararterien b Ein dritter Fett endlich geht zur Choriol 
anastomosirt hier Endästen der hinteren kursen Ciliararterien und speiset die 
vordere Zone der Choriocapillaris mit artoriollem Blute (Leber). 
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der praktiichen Erfahrang eleit Klalänglich sittven aan, 


eis 


iger Kapsel stets beträchtlicher sein, als bei normaler elastischer 
Dehnbarkeit derselben. 


Die Erfahrung bestätigt dies vollauf. Die Rigidität der Lederhaut 


objeotiv irgend welche Störungen in der Ernährung und in der Function 
‚der Binnenorgane zu ermitteln sind, ja dass derlei Augen oft dauernd ihre 
wolle Integrität bewahren, 

Wo die Starrheit der Lederhaut als habitueller Zustand auftritt, dürften bestimmt 
nachweisbare materielle Veränderungen des Lederhautgefüges fehlen. Im anderen 
Falle mögen ihr ähnliche Vorgänge zu Grunde liegen, wie beim Greisenbogen und 
bei der atheromatosen Entartung des Gefässystems, um so mehr, als derartige 
Zustände fast eonstante Begleiter sind. Das Das Mronk hat Verfeltung der Selera 
als nächsten Grund erkennen lassen jedoch nach mikro- 
chemischen Untersuchungen, dass es Koppel = ee als um Fett- 
bildung handle (Donders). 

Ist die Härtezunahmo des Augapfels nicht notäwendig an eine Erhöhung 
des intraoeularen Druckes gebunden, so hält es ausnehmend schwer, die 


nahe, 
‚einfachen Glaucome and während. der Intermissionen der entzündlichen Form, 
wenigstens zeitweilig, blos auf Rechnung der Zigidität der u 








Glnnsomatose Exearation der Sehnerranpspille. 


die Erhöhung des intravasoularen Seitendruckes und die Gelegenheit zur 
Vermehrung der Augentlüssigkeiten, folgerecht also auch die 

zur Steigerung des infraoentaren Druckes und in weiterer Linie zur Aus- 
höhlung des Sehnerveneintrittes gegeben. Die letztere ist ohne Zerrung 
der am Rande der Papille geknickten Nervenfasern nicht denkbar, führt 
also, besonders bei rascher Entwickelung der Exeavation, nothwendig zu 
‚Sehstärungen, wührend sie anderseits wesentlich begünstiget wird durch die 
Enteündungen, welche in den Cireulationsstörungen gleichsam schon vor- 
bereitet sind und nur eines kleinen Anstosses bedürfen, um hervorzutreten 
und im fehlerhaften Kreise auf die Blutströmung und die Druckverhältnisse 
störend rückzuwirken. 

Es soll damit nicht gesagt sein, dass die Rigidität der Lederhaut diese 
Folgen notluoendig mit sieh bringe. Sie macht eben nur, dass ussere und 
innere Krankheitsursachen, welche anf das Auge einwirken und unter 
anderen Umstünden vielleicht vorübergehende ‚Störungen setzen würden, das 
Glaueom nach sich ziehen. Der Zustand, in welchem sich die einzelnen 
Theile des Augapfels befinden, so wie die Art und Grösse der Schidlichkeit 
begründen sehr beträchtliche Gradverschiedenheiten in der Eutwickelung der 
einzelnen Charakterzüge und gestulten so das Gesammtbild des Glaucoms zu 
‚einem schr wechselnollen. 

Die Ercavation der Sehnervenpapäle ist nach allem dem ein sreundärer 
Zustand, welcher sich ermt im Verlaufe des glaucomatosen Processes ent- 
wickelt. Sie ist anfünglich oft eine partielle, begründet durch das Zurück- 
weichen eines kleineren oder grösseren Absehmittes der Peripherie des 
Sehnerveneintrittes., Bei völliger Entwickelung ist sie immer eine totale, 
wodurch sie sich wesentlich von den angebornen Excavationen unterschei- 
det. Der Sehnerveneintritt 
ist nämlich seiner ganzen 
Fläche nach zurückgedrängt 
und präsentirt sich ulk eine 
mehr weniger tiefe Grube 
(Fig. 32, nach Zd. Jarger) 
mit muldenförmig nusge- 
höhltem Grunde und steilen, 
mitunter selbst überhüugen- 
den Rändern «, die unter 
einem achr ausgeprägten 

deten Winkel in die concare Flüche des Augengrundes einbiegen. 
Die Wandung dieser Grube wird durch die anschnlich ausgedehnte und 
nach hinten gedrängte Lamina eribrosa gebildet. Ueber dieser finden sich 
als ein dünner Belug 5 bisweilen stellenweise Züge von Nersenfasern, welche 
in die Retina übergehen; in der Regel aber sind daselbst die Schnerven- 
fasern ganz un und werden durch eine zarte Schichte von 
Bindegewebe orsetzt, welches dem Boden und den Wänden der Grube fest 
anhaftet und mit den atrophirten Vorderschichten der Netzhaut im 
Zusammenhange steht. In diesem Bindegewebe ziehen die Awste der 
Oentralgefässe c und werden an die Wandungen der Excayation festgelöthet, 
daher sie in ihrem Verlaufe eine doppelte Knickung erleiden, Einzelne dieser 
Arste werden im späteren Verlaufe des Proceses gerne in der 

Stellwag, Augenheilkunde. 3. Auf. " w 
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umspiunen. Wo sie noch vorhanden erscheinen 
en Aigen ud and alkallen Fe Ereeık 
frei werden und alch in wahre 


2 Se Elastica Iweise durch- 
‚brochen und Indem der nach innen vordriugt, wird dus Tapet theil- 
weise verschoben, seine Elemente über- und darcheinander geworfen und zum 
Theile nach innen w Theil der Zellen löst sich auch durch Ver- 
Fettung auf, ein anderer vielleicht wuchert und zur Ausli ‚grösserer 

'eranlassung gibt, oder etwa bei der Entwickeln an der 
anne vorkoi Biter: Ingerungon mitwirkt (Weil, Seloelgyer, 


gegan; 

diesen finden sich nur einzelne Stellen, an welchen die Aderhaut als solche 
noch bestoht, aber ihres Pigmentes theilweise vorlustig geworden ist, stark 
hyperimirt, ecchymosirt, serös infiltrirt und überdies von kleinen Eiter- 
und bisweilen von eitererfüllten Gefüssen durchsetzt erscheint. 

Endlich trifft man nicht selten Fälle, in welchen die Chorioidea ihrem 
ganzen Umfange nach zerstört worden ist und gleichsam ersetzt wird von 
‚einem mehr weniger dicken, mitunter zu mächtigen Knoten anschwellenden 
Stratum eiteriger oder tuberkelartigor, ecchymotischer und von pigmentirtem 
Fetzenwerk durchstreuter Masse, 
Sowie die übrigen Formen 

der Aderhautentzündung ist auch 
‚die Chorioiditie auppurativa nie- 
mals rein, immer leiden die anderen 
Bulbwsorgane in schr auffülligem 
Grade mit und zwar schr oft 
in dem Grade und in der Aus- 
dehnung, dass der Process die 
Bedeutung rer 


Die Netshaut "ig 33. a) 
erscheint in Folge der entzünd- 
lichen Theilnahme stark gotrübt, 





Ergusses einer 
igen Flüssigkeit ihrem ganzen Umfange nach 
Free A Streckenweise schmilst ale, #0 
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schaft gezogen und bringen dies mehr oder weniger deutlich zur objeeti 
Wahrnehmung. 

Ursachen. Die Aetiologie der Iridochorioiditis füllt grossen 
mit jener der einfachen Regenbogenhautentzündung zusammen. In der 
können dieselben Schädlichkeiten, welche als gewöhnliche Anlässe der 
aufgeführt werden (8. 236), unter Umständen auch den Strahlenkranz 
die Aderhaut zur entzündlichen Wucherung anregen. 

Mitunter ist die /n- und Extensität der Reizwirkung der Grund, 
sich der Process nicht auf die Iris beschränkt, sondern sich rasch il 
den ganzen Uvealtract ausbreitet, oder gleich von vorneherein die Bedeut 
einer Iridochorioiditis gewinnt. Am häufigsten geschieht dies in R 
starker Erschütterungen des Auges; in Folge durchdringender W 
besonders wenn sie mit Zerrung; mit Quetschung der Theile, mit Vi 
sehr beträchtlicher Mengen von Glaskörperflüssigkeit verbunden sind; w. 
ein fremder Körper in den Vordertheil des Augapfels eindringt und einige 
daselbst verweilt, oder wenn massenhaft Blut in den Binnenraum eı 
wird; wenn der Krystallkörper dislocirt wird und auf gefäss- und neı 
reiche Organe drückt, wenn die Kapsel verletzt wurde, die Linse 
nachträglich aufbläht und die Eingeweide des Bulbus mechanisch 
u. 8. w. Es spielen darum auch Staaroperationen eine wichtige Balle 
der Aetiologie der Iridochorioiditis, namentlich solche, bei welchen 
Trümmer oder der ganze Krystall im Auge zurückbleiben, oder behufs 
Herausbeförderung eines grossen Kernes eine ausgedehnte Wunde 
werden muss, der operative Vorgang ein schr schwieriger, an Hinder 
reicher oder roher, gewaltsamer ist. 

Auch die Oertlichkeit der Reieinwirkung ist nicht ohne Einfluss. Vi 
letzungen der Ciliargegend, selbst ganz unscheinbare, sind erfahrungsmäs 
weit gefährlicher, führen viel öfter zur Iridochorioiditis, als analoge Ve 
wundungen der Regenbogen- oder Aderhaut. Es scheint, dass der 
grosse Nervengehalt des Strahlenkranzes in dieser Beziehung von he 
Bedeutung ist. 

Für die verhältnissmässig geringere Neigung der Chorioidea, auf Traumet] 
mit Heftigkeit zu reagiren, sprechen unter anderem Fälle von isolirter Aderk 
berstung. Anatomisch hat man derlei Rupturen bei unverletzter Lederhaut 
Netzhaut erst einmal nachgewiesen (Ammon), doch liegen bereits eine Reihe 
ophthalmoskopischen Beobachtungen vor. Die Veranlassung ist stets ein Schlag, 8 
Wurf u. 8. w., welcher das Auge mit grosser Gewalt trifft und zu einer plöt 
Formänderung mit Dehnung der Bulbuskapsel zwingt. Kurz darnach finden sich 
Hintertheile des Binnenraumes massige Blutergüsse, welche sich gewöhnlich alsbal! 
mit Trühungen des (laskörpers vergesellschaften und den Augengrund verhülle; 
Weiterhin saugen sich aber die Extravasate auf und hinterlassen oft zerstrenie 
Fladen von dunkelgefärbten Gerinnseln, welche der ‚derhaut auflagern und sch 
„ wenigstens theilweise, in Haufen schwarzbraunen körnigen Piymente ur 
wandeln. Sie treten, indem sich auch die dioptrischen Medien mehr und 2 
aufhellen, am Ende klar hervor und ‚danchen zeigen sich im Augenspiegelbilde ds 
und kaum zu verwechselnden Form 
Sie erscheinen Ih als schmale lange heile St 
meistens wenig veränderten Augengrunde schr stai 
der hinteren Hälfte der Aderhaut und zwar fast immer an der 
Papille, in verschiedenem Abstande von derselben. Ihre Aze steht gewöhnlich fat 
senkrecht oder doch in grossem Winkel zur Richtung der Meridiane und ist 

merklich gekrünmt, bildet einen dem Rande des Sehnerveneintrittes concentrische® 
Bogen. Die Grundfarbe der Streifen ist das helle Sehnenweiss der hier hlosslieyeudet 



















































‚der Selera hervortrilt sogleich 
‚der Cho: oder quer über die ganse Breite des 
N Die Ränder der Ruptur sind streckenwelse biswellen 
häufig stark pigmentirt. Streckenmeise jedoch sie 
a ae 
Abeiles aienılich beibehalten. Die einzelnen Finden Inafen bald apitz zu und bewahren 
 sehnefen Grenzen, bald verlieren sie sich we al in den normalen 
T setzen sich als hellrothe, wolkig ‚note Binder eine Strecke weil 
ausnahmaweise beratet die Aderhaut an Biner einzelnen Stelle (( 1} 

im: ‚sind zeeei Rupturen vorhanden (Hirschler). Doch kommen auch 
vor, wo die Choriolden an drei (Haase) und mehr Stellen eingerissen ist. 86 fand 
„lamal (ie, 0) inerkal) des gelben Flecken ein mächiger Rie, weicher nach 
ı und unten je in zwei Zacken (. Ausserkalb der Maculn Iutea, gleichfalls 
in der Höhe der Ne, war die Aderhant in kurzem Ahstande zweimal geborsten 
und zwar erschien die innere Ruptur einfach, die Unsere aber verzweigte sich In 
‚wei obere und «wei untere lange Schenkel. Ein schräges verband den 
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Eee nen ne eofinckign it kurzem Mittelstücke dar. Zwischen den 
don Tunersten ne . dor 


unteren Schenkeln es und dem einfachen unteren Ende 
‚mittleren Ruptr bemerkte man einen kürzeren, etwas schräg Inufenden, isölirten 
ne Streif mit wenig Rändern, Zwei ganz ähnliche kürzere 
Streifen Ingen in versehledener Höhe nahe unteren Nunseren Rande 
‚der Papille, die nach unten hin mchtet war und eine stumpf birnfürm 
‚Gestalt hatte, — Die Netzhai streichen mit seltenen A, men (Gri 
okne Unterbrechung oder Ablenkung quer über die hellen Streifen hintiher; Die 
Retina nimmt also in der Regel ‚Antheil au der Beratung und lässt in 


keinen 
späteren Stadien überhaupt keine auflälligen krankhaften Verknderan; wahr 
nehmen, verhält sich vielmehr ziemlich normal. Selbst die Funotionsstön N ist eine 
vorhältnissinliasig gerinen. Die welche unmittelbar nach der lich- 
je pr Tea aa null ” Lichtempfind: Ye 
v u öhnlich it 
jogt sich mit dem Fortschreiten der Resorption lee eh ei 
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i Ü h 
n (Streatfield) und in einem weiteren 
eine Veishautahiebung (Sümirch) Techanleet Dagegen unterliegt es kaum 
einem Zweifel, dass die häufig vorhandene Trägheit, Erweiterung und um ige 
Gestal 2 von einer Delmung oller Berstung der In der Pausen stroichenden 
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nicht Iiinlänglich BE Ea scheint, dass die atraffere Verbindus it der 
ol 'erth 


ee ea Sender er eier: then fon und die 
verwaschonen ‚Enden der so) en dürften nicht sowohl 
a uelche Substanzltieken, als vielnchr auf Schwul ler Gefüge, verunlasst 











Y zstens bestehen am anderen Auge zahlreiche hintere Synechien. 
T #0 bedrohter ist erfahrungsmässig der zıweite Bulbus, nachdem der 
‚krankhafte Vorgang im ersten sich zur Bedeutung einer Tridochorioiditis 


bestehen, 
1 ung mit einem Sondenknopfo und dem Finger bemerkbar ist, oder 
er Be dus Leiden mit schr heftiger Ciliarneurose einhergeht 
‚Grasfe 

Der Uebergang des Processes in asfändigere Formen vermindert die 
Gefahr nur, wenn die Schmerzanfülle dauernd beseitiget und auch die krank- 
hafte Reizbarkeit des ciliaren Nervensystems getilgt werden. Dies ist aber 
durchaus nicht immer der Fall, öfters bleibt ein gewisser Erregungszustand 
zurück, wahrscheinlich weil die Gewebswucherung in den Scheiden der 
Nerven fortdauert, und sich auch wohl an den Stämmen in centripetaler 
Richtung ausbreitet, nachdem die Endverzweigungen bereits der Atrophie 
verfallen sind. Wirklich erweiset sich die Ciliargegend nicht selten trotz 
vorgeschrittenem ‚Schwusde des gesammten Augapfels noch in hohem Grade 
empfindlich gegen jeden äusseren Reiz und in manchen Fällen wird ein 
solcher Bulbus eigentlich gar nie frei von leisen und zeitweilig sich 
steigernden Schmerzgefühlen. Kömmt es in Folge der Iridochorioiditis zu 
Belerochorioidalstaphylomen, oder hat «ich jene in Abhängigkeit von eotatischen 
Processen der Horn- und Lederhaut entwickelt, so nimmt das Nervenleiden 
mit der fortgesetzten Dehnung der äusseren Formläute wegen gleichzeitiger 
andanernder Zerrung der Nervenüste wohl gar zu und steigert so die 
d für ein sympathisches Ergriffenwerden des anderen Auges. 
Zu allem dem fehlt es auch in völlig atrophieten und seit langem zur Ruhe 
gekommenen Augäpfeln nicht an inneren und äusseren Ursachen neuer ent- 
züudlicher Anfälle, die dann nicht selten mit den heftigsten Schmerzen 
verlaufen. Oft reicht eine anscheinend geringfügige äussere Schädlichkeit 
hin, um derlei Vorgänge anzufachen. Mitunter geben Mimorrhugien aus 
den entarteten Binnengefäsen das pathogenetische Moment der Entzündung 
ab, und die damit verbundene starke Spannung der geschrumpften Organe 
wird eine Quelle wüthender Schmerzanfülle, Ausserdem können die 
Schrumpfung der neoplastischon Schwarten «so wie die Verkalkung und 
Verknöcherung demelben als eine Ursache von Reizzuständen betrachtet 

werden (Grasfe). 
darf indessen durchaus nicht glanben, dass die Entzündung ala solche auf 


den zweiten Bulbns nn worde- ae wird gewiss nur der krankhafte 
2 der Nerven und dieser sotst dann die Neigung zu i 


zu entzündlichen Gewehswucherungen. Ein solcher Vorgang kann 

ei de fanctionellen Vorbande, in welchem die Cilarnorven beider Augen 
Kee tchen, micht Wunder nehmen. Er findet übrigens ein 
entzündlichen Cornealieiden, welche mit heftigen Ciliamenrosen 
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ganzen Prooess gleichsam vorbereitet und im Krystallkörper den anerkannt 
igsten Boden findet (Schelske, Haffmans). 
Die Cornealanaesthesie findet sich in der Regel nur bei sehr beträcht- 
Steigerungen des intraocularen Druckes vor. Sie ist nicht immer 
x gleichmässig entwickelt in den verschiedenen Sectoren der Hornhaut 
varürt dem Grade nach sehr bedeutend. Oft ist die Unempfindlichkeit 
Cornea bei völlig ausgebildetem Glaucom so gross, dass die Berührung 
Organs durch den Finger, einen Federbart u. s. w. kaum wahrgenommen 
; Gleich den Motilitätsstörungen der Iris und des Acoommodations- 
ist sie zum grossen Theile aus dem auf die Nerven wirkenden Drucke 
iten. In den späteren Stadien kommen aber jedenfalls auch materielle 
ränderungen der Nerven und der betreffenden Organe selber als Ursachen 
(Graefe). 
2. Die glaucomatöse Excavation bekundet sich im Augenspiegelbilde 
ich durch das Umbiegen der Netzhautgefässstümme am äussersten 
> des Sehnerveneintrittes, durch Seitwärterückung der Gefänspforte und 
Umsäumung der Papille von einem breiten hellen Ring (Ed. Jaeger). 
rn Bei partiellen Excavationen bemerkt man blos an jenen Gefüssstämmen, 
über den ausgehöhlten Theil der Papille hinwegstreichen, eine 
ibweichung. Sie überschreiten die betreffende Randportion in einem 
Bogen oder erscheinen daselbst förmlich geknickt (Fig. P). Die 
Stämme streichen in gerader Richtung über den Rand der Papille 
reg der Gefässpforte zu, welche oft schon deutlich verrückt, gegen die 
Grenze des Sehnerveneintrittes gewichen ist. 
Ist die Excavation bereits eine totale geworden, aber in ihrer Ent- 
lung noch nicht weit gediehen, so findet man sümmtliche Netzhaut- 
tämme am Rande des Sehnerveneintrittes nach hinten umgebogen, 
aber noch nicht unterbrochen, man kann sie allesammt ihrer ganzen Länge 
> ach bis zur seitlich verrückten Gefässpforte übersehen. 

Bei völlig entwickelten ampullenförmigen Ixcavationen (Fig. Q) hingegen 
“weheinen die Gefüsse am äussersten Rande der Papille scharf abgesetzt zu 
sein und, falls sie ihn in schiefer Richtung überschreiten, sieht m. ihr 
Bade schnabelförmig umgebogen. Da das umgebogene Ende seiner Lüngs- 
aze nach in Sicht kömmt, erscheint es meistens dunkler blutroth. Bestehen 
woch die zugehörigen, im Bereiche der Pupille gelegenen, centralen Gefüss- 
sücke, so zeigen sich diese bei der Betrachtung von der Seite her in der 
5 Begel gegen die am Rande der Excavation umgebogenen Aeste verschoben. 
| Wird der Spiegel aber so gewendet, dass der betreffende Theil der Seiten- 
F wand der Excavation zum Vorschein kömmt, so erkennt man oft leicht das 
Hm dieser Seite herablaufende und bei der Betrachtung von vorne durch 
} 
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den überhängenden Rand gedeckte Verbindungsstück. 

Die Centralstücke der Gefässe präsontiren sich, besonders in den ersten 
Stadien des Processes, oft in ganz klaren und reinen Bildern. Die Arterien 
ind von normalem Durchmesser oder etwas verengt, die Venen wogen 
Abplattung merklich breiter und häufig von einem Netze oder Convolute 
kleiner, vielfach unter einander anastomosirender Nebenzweige umsponnen. 
Im weiteren Verlaufe hingegen werden einzelne oder alle Centralstücke allmülig 
Bläser, undeutlich begrenzt, sie zeigen sich von einem trüben graulichen 
Gefüge mehr minder stark verschleiert. Am Ende verschwinden einzelne 
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‚Caliber der ausgedehnten Blutadern. Besonders auffällig aber ist die 
Sie den entründlichen Anfällen. Es tritt dann zwischenbei 
in iges Gefäsemets hervor und bildet ringsum die Cornea eine 
Art von Gefässtranz, welcher durch seine bläuliche oder bräunliche Für- 
‚bung.deutlich den venösem Charakter verräth und nicht selten auch von 
ödematöser des umgebenden Gefüges und der Bindehaut begleitet 
wird. In den späteren Stadien des Glaucoms, wo die Degeneration in den 
Binnenorganen des Bulbus und in den Gefüsswünden schon weit vorge- 
‚schritten ist, überwiegen gewöhnlich die collateralen Aeste, das Episclersl- 
gefüge erscheint allenthalben durchzogen von schr erweiterten Venenzweigen, 
welche zum Theile direot aus den Emissarien der vorderen Seleralzone 
bervortreten, rich zu weiten Maschen und unregelmüssigen Bögen verschlingen, 
naeh hinten hin in mächtig erweiterte Stämme zusammenfliesen und in 
den verschiedensten Richtungen gegen den Augapfelgleicher streichen. 

Behr oft führen diese Stauungen zu Hümorrhagien, sowohl in den 
‚Dimenorganen des Augapfels als in der Zpisclera, besonders wenn sie durch 
einen raschen Wechsel in der Grösse des intraocularen Druckes plötzlich um 
ein Bedeutendes gesteigert werden. 

4. Die BaNehe mein Entzündung verrüth sich, abgesehen von don 

henden Kpiseleraliyperömien, hauptsächlich durch eine mehr 

weniger beträchtliche, gelbgraue oder graue, diffuw Trübung des Glaskörpers, 

der Cornea und des Kammerwassers. Bei grösserer Intensität des Entzün- 

ist dieselbe sehr oft so bedeutend, dass schon die Iris in 

einem dichten Nebel gehüllt erscheint und die Untersuchung des Augen- 

ganz zur Unmöglichkeit wird. Beim Zurücktreten der Entzündung 

pflegt auch die Trübung sich betrüchtlich zu vermindern; der über 

dem Aungengrunde schwebende Nobel wird dünner und dünner, lüsst am 

Ende die Umriwse der einzelnen Theile durchschimmern oder verschwindet 

auch wohl völlig, so dass man ganz klare Augenspiegelbilder gewinnt. 

Besondere, auf die serose Aderhautentsündung hindeutende, ophthalmoskopische 
Erscheinungen sucht man aber vergebens. 

Die Trübung der dioptrischen Medien im Vereine mit der Erweiterung 
der Pupille bedingt einen eigentlichen graubläulichen, graugelblichen oder 
graugrünlichen Beten des Augengrundes. Es wurde dieser aus der Tiefe des 
Bulbus kommende Reflex früher als das Hauptsymptom des Leidens betrachtet 
und nach ihm der Process „Glaucom, grüner Staar“ benannt, Er kann jedoch 
‚fehlen und ist im Ganzen nur dann auffällig, wenn es bereits zu ansehnlicher 

ü der Pupille gekommen ist, kann daher nicht als pathognomonisches 
Zeichen. anerkannt werden. 

Er ist überhaupt nur eine Ve des bei Mydriasie, Irideremie ı. ». w. 
wahrnehmbaren Widerscheines und "lea Verstärkung ann ‚eben aus der Trü- 
Be dioptrischen Medien. Es sind hierbei Ti on des Kammerwassers 

m Einfluss, wie die Resultate der Cornenlparacentese nit Sicher- 
heit daran, Durch die genite Vergilbung ‚lea Zänsenkerner wird die biäuliche Tr 
‚des in eine graugrünliche umgewandelt. Doch trägt die Beh 
Ps pi ‚oder bräunliche Färb: des Glaskörpers jedenfalls dasu bei, dass 
nm oft in vorwaltend gelbem oder grünlichem Lichte zur Wahr- 
ehe 


Feldes gehören recht eigentlich zum Bee des Glaucoms. 
Sie sind in der Regel von Anfang an schr auffüllig. Bei der acuten ent- 


302 Glaucom; Ursachen; Verlauf; Einfsches Glaucom. 













welche durch totale hintere Synechie des Pupillarrander, durch Diiloaten 
oder Zertrümmerung und nachfolgende Blähung der Linse, durch progrsin 
Staphylome der Hornhaut, durch Cornealnarbenectasien u. s. w. unterhlm 
oder zeitweilig gesteigert wird. 

In der Regel jedoch tritt das Glaucom primär anf und zwar ent 
in Folge eelatanter äusserer Schädlichkeiten, wo sich dann gewöhnlich 
entzündliche Form entwickelt; oder, was viel: häufiger ist, ohne alle 
gende äussere Veranlassung. 


Verlauf. Das Glaucom bietet in der Art seines Auftretens, in si 
Eutweickelung und dem ganzen Verlaufe schr grosse Differenzen dar, wel 
von der höchsten praktischen Bedeutung sind, so zwar, dass man vie fat 
allgemein als Eintheilungsgrund benützt und nach ihnen eine Reihe w. 
schiedener Formen unterscheidet, die allerdings vielfach mit einander 
zusammenhängen und oft auch in einander übergehen (Graefe). 


A. In einer gewissen Anzahl von Fällen tritt das Glaucom gleich ım 
vorneherein als solches hervor, ohne dass ihm eigentliche Vorboten vorm 
gingen. 

1. Die Eutwickelung des Glaucoms ist unter solchen Umständen dh 
eine ganz unmerkliche, schleichende, so dass der Kranke seinen Zustand leich 
übersieht und hiufig erst beunruhigt wird, wenn das Leiden ziemlich 
weit vorgeschritten ist. Gewöhnlich klagen die Patienten über eine rasche 
Abnahme ibrer Sehkraft auf einem oder beiden Augen, welche zeitweilig 
und vorübergehend besonders auffällig ist, sich sowohl beim Fernsehen als 
ganz vorzüglich beim Nahesehen, beim Lesen, Schreiben u. s. w. fühlbee 
macht und bei genauerer Untersuchung sich auf eine beträchtliche Abnahme 
der Aecommodationsbreite und des Refractionswerthes des dioptrischen App- 
rates, häufig auch auf eine gewisse Stumpfheit der Netzhaut zurückführee 
lässt. Oft fühlt sich auch das schwächer gewordene Auge etwas härter ın 
und dentet damit auf eine Steigerung des intraoeularen Druckes. Die Pupilk 
ist gewöhnlich, aber nicht immer, etwas erweitert und in ihren Bewegungen 
träger; die dioptrischen Medien jedoch sind ohne alle erkennbare Verände 
rung. Im Spiegelbilde erscheint eine partielle oder gar schon totale, wenn 
auch noch nicht völlig ausgebildete, glaueomatöse Mrcavation mit oder 
ohne merkliche Verrückung der Gefüsspforte, starker Verbreiterung der 
Venenstänme und der Möglichkeit, durch einen verhältnissmässig geringer 
Druck des Fingers den Arterienpuls hervorzurufen, Es liegt also bereit 
ein nicht en iches, einfaches (laucom vor. 

In diesem Zustande kann das (laueom viele Monate, ja noch länger 
werharven, ulme dass das Kraukheitsbild schr wesentlich verändert würd 
und namentlich, ohne dass die Schstörungen eine beträchtliche Zunahme 
erfuhren: nur die Kre a pflegt sich mehr und mehr auszubilden. Ia 
er Rıge: jedoch macht sich alsbald eine sehr fühlbare Steigerung aller 
Symptome geltend, die Krankheit schreitet ganz allmälig, oder mit zeit- 
Weitigen Krucerbationen und Re- oder Intermissionen vorwärts: der Bulbus 
wand mer härter, die Staunugen treten deutlicher und deutlicher hervor. 
he Cornea win! winder empfindlich, die Kammer enger, die Pupille weiter 
und trager oder ganz starr, die excavirte Papille bekömmt die eigenthüm- 
Nee Blase Farbung des Sehwundes, die Einschränkung des Gesichtsfelder 
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Aunakmsweise kommen in Folge heftiger oder oft wiederholter ent- 
licher Anfälle partielle oder totale Sclerochorioidalectasien zu Stande. 
? entwickeln sich wegen dor damit verknüpften Zerrung der Ciliarnerven 
unter wüthenden ‚Schmerzen, besonders wenn die Lederhaut frühzeitig 
ibt, bevor die Nerven durch den glaucomatösen Process zu Grunde 
sind. Nebenher gehen gewöhnlich ausgebreitete Gefässentartungen. 
n verursachen öfters sehr beträchtliche Blutergüsse im Inneren des 
Is. Mitunter scheinen sie sich bis auf das Gezweige an der Schädel- 
zu erstrecken, wenigstens deuten die Symptome der Cerebralhyperämie, 
andauernde intensive Kopfschmerzen, darauf hin. Die Atrophie 
einzelnen Theile ist dann immer sehr ausgesprochen, die Irie und die 
t werden oft ganz matsch, zunderähnlich zerreisslich. Man bezeichnet 
Zustand mit dem Namen „glaucomatose Degeneration“ (Graefe). 

In einzelnen Fällen ist das Product der Wucherung Fiter. Man hat 
ben in der Aderhaut (Schweigger) gefunden. Meistens jedoch beschränkt 
die Eiterung primär auf die Hornhaut. Die solchermawen gesetzten 
jwüre können wieder suheilen. Oft aber brechen sie durch und enden 
mit Phthisis bulbi. 

Ob diese Geschwüre mit der Anaesthesie der Cornea in näherem Verbande 
(@ragfe), ist nicht ausgemacht und bei der vorzugsweise traumatischen Natur 
nenroparalytischen Hornhautaffectionen (8. 76) auch ohne tiefere Bedeutung. 
Behandlung. Die erste und wichtigste Aufgabe ist, den Verlust, welchen 
Bulbuskapsel an elastischer Dehnbarkeit erlitten hat, einigermassen aus- 
ichen und einen normwidrig gesteigerten intraocularen Druck auf das 
ische Mass herabzusetzen. Das Hauptmittel ist insoferne eine mit 
a icht auf diesen Zweck gehörig durchgeführte (8. 252) Iridectomie 
{(Graefej. Alle übrigen bisher in Gebrauch gezogenen Heilverfahren stehen 
"dieser Operation an Grösse und Wahrscheinlichkeit der Erfolges weit nach 
und können im günstigsten Falle nur als schwache Nebenbehelfe gelten. 





Behufs der Entspannung der Bulhuskapsel sind schon vor langem der Leder- 
2 fich und die Entleerung eines Theiles des Glaskörpers empfohlen worden 
(Mackenzie). Doch waren die Resultate nicht befriedigend genug, um diese Methode 
nzubürgern. Entschieden günstige Wirkungen indessen wurden mit der Paracentesis 
@orneae erzielt. Nur sind diese Wirkungen laut den darüber gemachten Erfahrungen 
(Graefe, Coccius) nicht genug nachhaltig; häufige Wieılerholungen der Paracentesis 
ind aber ganz ahgesehen von der Belästigung des Kranken nicht ohne Gefahr 
&. 98, Secondi). In Fingland, wo die Iridectomie noch manchen gewichtigen 
Widersacher hat, wird vielfach die intraoculare 659) geilht. Ueber 
deren praktischen Werth milssen weiter fortgesei v he entscheiden. Die 
Verbindung der Irideetomie mit der Enkleisis (Critchett, Coccius) hat theoretis 
viel für sich, kann jedoch nicht als ein besonderes Verfahren gelten, da eine Iri 
tomie, welche nach den bei Glaucom allgemein vorgeschriebenen Regeln durchge- 
führt wird, die Einheilung einer Regenbogenhautportion in die Stichwunde nothwendig 
wit sich bringt. Es scheint dadurch die Nachgiehigkeit und Dehnharkeit der Narbe 
wesentlich erhöht zu werden, was dem Zwecke der Operation nur förderlich 
sein kann. 

Es kleben auch der Irideetomie gewisse Nachtheile an. Doch stehen 
diese in gar keinem Verhältnisse zu den seyensreichen Wirkungen, welche 
eine zeitlich genug und mit den nötliigen Vorsichten ausgeführte Operation 
zu entfalten pflegt; daher sie denn auch die Indieationsgrenzen keines- 
wegs verrücken, sondern nur in prognostischer Beziehung genauer beachtet 
werden müssen. 
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vornehmlich pflanzlichen Speisen zusammengesetst werden. Ueberfüllung des 
ist streng zu meiden; dafür können sich die Malzeiten öfter im Tage viel 
Des Abends bleibt der Kranke am besten diät. Auch ist es von Wichtigk 
derselbe nicht nach dem Mittagsmale schlafe. Bei der nächtlichen Ruhe i 
Lage des Kopfes und Vermeidung der Rückenlage zu empfehlen. Die Grün 
liegen auf der Hand. Es sind dieselben, welche eine leichte bequeme Kleidu 
wendig machen und beengende, namentlich den Hals einschnürende und z 
Kleidung in hohem Grade gefährlich machen. 

Unter den directen Mitteln ist die zeitweilige Application kühler Ud 
auf die Augen und den Vorderkopf hervorzuheben. Es ist die locale W 
ziehung jedoch nur am Platze, wenn die Erscheinungen der Hyperämie, n: 
örtlicher Blutwallungen, im Auge und Gehirne deutlicher hervortreten 
erhöhter Temperatur vergesellschaftet sind. Das Vorhandensein von Gic 
indieirt dann die kfihlen Ueberschläge durchaus nicht. Immerhin jedoch forı 
Anwendung Vorsicht und stete Rücksichtnahme auf die örtliche Te 
Douchen sind ihrer reizenden Wirkung halber zu meiden. Auch kalte Bäder 
nicht selten tenıporäre Blutwallungen und werden in solchem Falle a 
unterlassen. Sind heftige Schmerzen zu bekämpfen, so können Aypodermatı 
epritzungen von Morphiumlösungen verwendet werden. 

Vebordies verlangt das die rtlichen Hyperämien bedingende G 
häufig eine eingehendere Behandlung. So wird z. B. bei Unterleihsleide 
systomatische Anwendung leicht lösender Mittel, namentlich gewisser Mine 
bei Herzleiden die Application der Digitalis erforderlich. Die Inı 
dafür zu stellen, ist Sache der speciellen Therapie. Doch muss hier 
werden, dass der Gebrauch warmer Bade- und Trinkqnellen eine ühere 
Gefahr in sich schliesst; dass diese daher in Fällen, in welchen das 61 
auf ihren Gebrauch hinweist, stets durch kühlere und müglichst wenig 
Quellen zu ersetzen sind. 


Rücken einmal die Anfülle von Verdunkelung des Gesichtsteld 
an einander, so int es klug, die Operation nicht länger mehr zu vı 
denn der Ausbruch des Glaucoms ist bald zu erwarten und ex stel 
in welcher Form derselbe erfolgt und ob er nicht vielleicht re 
änderungen setzt, gegen welche die Irideetomie nur wenig mehr 
Nach der Operation bleiben die Anfälle in der Regel aus und die F 
tüchtigkeit der Netzhaut wird meistens auf den früheren Grad 
kommenheit gehoben, so s die Kranken wieder ihren x 
Beschäftigungen nachzugehen vermögen. Nur ausnahmsweise ges 
das trotz dauernder Verminderung der Bulbushärte doch ein 
matöges Sehnervenleiden und allmälig Atrophie der Papille mit met 
twiekelung kömmt, oder dass m 
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‘ Anfall keine allzugrosse Abnahme des Schvermö 
hat. Wo dieses im raschen Laufe bis auf quantitative Licht- 
ag gesunken ist, oder sich Zinschränkungen des Gesichtefeldes 
schen, würe es gefährlich, die Operation aufzuschieben, um mittler- 
Intensität der Entzündung und Ciliarneurose durch Antiphlogistiea 
»tica zu bekämpfen. Zudem hat sich die Operation selbst als 
rste und kräftigete antiphlogistische und schmerzstillende Mittel 





er That hören die bis dahin oft unerträglichen Schmerzen gewöhnlich 
" nach der Operation fast gänzlich auf. Höchstens bleiben 1—-2 Tage 
schmerzen oder Empfindungen zuriick, wie selbe nach jeder Oporation 
3. Auch die Entzündungserscheinungen gehen meistens in der kürzesten 
k, oder werden in sehr erfreulicher Weise vermindert. Eben so nimmt 
Sehvermögen unmittelbar nach der Operation zu, soweit nämlich die Stö- 
:lben von der Trübung des nunmehr abgeflossenen Kammerwassers und 
teigerung des intraocularen Druckes abhängig gewesen war. Das Zurück- 
entzündlichen Alterationen und der in solchen Fällen sich fast immer 
en Netzhautecchymosen bedingt dann weitere eine allmälige Zunahme, 
h besonders innerhalb der orsten 14 Tage deutlich nachweisen lässt, aber 
dieser Zeit noch fortzuschreiten pflegt, so dass in den meisten Fällen 
6-8 Wochen der Höhenpunkt erreicht wird. 
;eitlich genug operirt worden, so gelingt es beim acuten Glaucome 
lem lichtempfindenden Apparate nahezu seine frühere Functions- 
t zurück zu geben und dieselbe auch dauernd zu erhalten. 
yamässig kann man beim gewöhnlichen acntentzündlichen Glaucome 
so glänzendes Resultat mit Wahrscheinlichkeit rechnen, wenn die 
ie in den ersten 14 Tagen nach dem ersten Anfalle zur Aus- 
kömnt, und zwar ist die Hoffnung eine um so mehr gerecht- 
e früher innerhalb dieses Zeitraumes der Eingriff geschicht, immer 
»tet, dass es sich um ein Auge handelt, welches vor dem Aufalle, 
ıtervallen der prodromalen Insulte, normal funetionirte, dass der- 
s Gesichtsfeld nicht bereits eine merkliche Einschränkung erlitten 
dass die Lichtempfindung noch eine schr prompte ist. In minder 
ällen und überhaupt, wo sich bereits tnschränkung des 
des nachweisen st, allenfalls auch die higkeit,, qualitative 
rschiede wahrzunchnien, verloren gegangen ist, wird ein so aus- 
ter Erfolg nur ausnahmsweise erzielt, erwarten darf man ihn nie; 
gel bleibt die Sehschärfe ansehnlich vermindert, das Gesichtefeld 
ch nieht mehr seine frühere Ausdehnung. Es sind unter solchen 
n eben fast immer schon regenerative Veriinderungen dex licht- 
ıden Apparates im Spiele und diese werden durch die Tridectomie 
rührt. 
> Ohnmacht der Iridectomie gegenüher degenerativen Alterationen zeigt 
üchlich gelegenen Organen. Selbst 
fters die normale Empfindlichkeit 
1 nicht mehr her, die Kammer bleibt sehr oft etwas verengt, die Iris 
-onstant nach wie vor der Operation etwas verfärht, die Pupille etwas 
ind träge beweglich oder ganz starr und die Funetionsbeschränkung des 
ttionsmuskels Äussert sich durch schr auffälligen Fernstehen des Nahe- 


























igens darf nicht verschwiegen werden, dass die Operation, trotz- 
seitlich genug, mit den gehörigen Vorsichten und unter scheinbar 
Auspieien vorgenommen wurde, auch versagen könne, Es kommen 
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Incapsnlation durch wmschriebene Entzündung; bei zackigen Splittern ist 
dies kaum jemals zu gewärtigen; am allerwenigaten bei Trümmern von 
Zündhütehen, da bei diesen auser dem mechanischen Reize auch der 
chemische der anhaftenden Stoffe verderblich wirkt (Grasfe). Zündhütehen 
eind aber gerade die weitaus häufigsten fremden Körper, welche in den 
Augapfel eindringen; die Zahl der durch sie gesetzten Verletzungen, 
besonders bei Kindern, überwiegt um ein Vielfaches jene aller übrigen 
verunreinigten Bulbuswunden zusammengenommen und ist auch «absolut 
eine erstaunlich hohe (Boissoneau, Cunier). 

Ausserdem gehören zu den gewöhnlicheren Veranlassungen operative 
Eingriffe. Abgeschen von der grösseren oder geringeren Heiswirkung der 
‚Operation als solchen concurriren hierbei mannigfaltige Verhältnisse. Vor- 
erst lüsst sich eine gewisse Disposition nicht läugnen. Wichtiger int die 
mit theilweiser Entleerung des Bulbusinhaltes verbundene und nach 
Umständen wohl auch einige Zeit andauernde Herabsetzung des intraoeularen 
Drucke« sammt deren unmittelbaren Folgen, Cireulationsstörungen, Blut- 
auatretungen u. #. w. Die erste Zolle aber spielt in dieser Beziehung die 
mechanische Reizwirkung von Linsentheilen, welche durch Wunden der 

Gelegenheit finden, in den Kammerraum zu dringen und dort mit 
der Zrie in Berührung kommen. (Siehe Stanroperationen.) 

2. Durch Herabsetzuny des intraocularen Druckes werden oft auch 
geschwürige Durehbrüche der Cornes, namentlich wenn sie mit Entleerung 
der Linse oder gar eines Theiles des Glaskörpers verkutipft sind, eine Quelle 
für suppurative Augapfelentzündungen. Die letzteren können dann in 
en Beziehung als scomdäre Affectionen aufgefasst werden, welche 

ihre Begründung in einer Koratitis uloerativa und weiterhin in einer 
Ophtbulmoblenorrhoe, Diphtheritis conjunctivae u. #. w. finden. 

B. Es ist indessen kein Zweifel, dass die Chorioiditis suppurativa sich 
auch im wahren Sinne des Wortes secundär, durch Fortpflanzung des ent- 
zündlichen Processes von der Bindehaut, Hornhaut, Iris eto, auf die Ader- 
haut entwickeln könne. Bei der epieemischen Cerebrospinalmeningitis und 
in mänchen mit Meningitis einherschreitenden Füllen von Typius, Puer- 
perium, Pyaemie eto, scheint die Entzündung sogar von den weichen Hirn- 
hänten liionge den Nervenscheiden auf die Binnenorgane des Bulbus über- 
gehen und hier zu reichlichen Produstausscheidungen Veranlassung. geben 
können, 
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k a hatere mit diesem gröstentheils ab von dem 

> omente, 
1. 8o ist die dureh intensive fraumatische oder chemische Schädlich- 
‚ bervorgerufene suppurative Aderhautentzündung in der Regel durch 
athenischen oder gur Ayperathenischen Charakter ausgezeichnet. Doch gibt os 
von hier ab eine enge von Gradabstufungen und es kann sogar geschehen, 
dass die traumatische Chorioiditis suppurativa unter relativ unscheinbaren 


Symptomen abläuft. 

Pr wird man dadarch in der That bisweilen über den Zu- 
ae here ea 2a ddematds an, sind wenig 
geröthet, die Bindohant sondert schleimigen Eiter ab, die De, sind 
oder mur zeitweise Ihatig, die aubjectiven Liehterscheinungen schr wenig au! 

das Fieber Null; eröffnet man aber die Lidspalte, »0 findet man alle Zeichen einer 
bereits weit eorgenchrittenen eiterigen Aderhautentzündung. 

Steekt ein frender Körper im Auge, so wechseln gewöhnlich Anfälle 
der heftigsten Entzündung und oft auch wüthender Schmerzen mit mehr 
minder beträchtlichen Nachläsen und selbst günzlichen Unterbrechungen ; 
weniger oft nimmt der Proces sinen mehr chronischen Verlauf, sein 
‚Charakter schwankt Monate lang zwischen dem einer subaenten Iridochorio- 


Bi 


weiligen Exacerbationen mit reichlicheren Riterausscheidungen, bis der Aug- 
apfel in Folge eitrigen Durchbruchs und der Entleerung des Eindringliugs, 
oder in Folge der Umhüllung dos letzteren von mächtigen ni 

Schwarten, wenigstens zeitweilig, zur Ruhe gelangt. 

2. Die Chorioiditis suppurativa, welche sich nach geschwürigen Durch- 
brüchen der Hornhaut entwickelt, bietet selten den sthenischen Charakter dar, 
meistens sind die Reizerscheinungen viel milder und namentlich die aub- 
‚Jeetiven Symptome von geringerer Intensität. Der Verlauf ist gewöhnlich 

ein ubacuter. 


3. Die metastatische Form entwickelt sich öfters unter ühnlichen 
slürmischen Erscheinungen, wie die traumatische. Oft aber stehen die 
begleitenden Ermcheinungen ihrer Intensität nach in gar keinem Verhält- 
nisse zu den Leistungen des Processes. Häufig kommt es sogar vor, dass 
die Schwellung und Röthung der äusseren Hüllen des Bulbus unbedeutend 
zu nennen sind und dass erst die rusche oder fast plötzliche Erblindung 
des Augen den Arzt aufmerksam macht und ihn bestimmt, den Alterntionen 
in den Binnenorganen nachzuspüren, welche dann gewöhnlich schon weit 
vorgeschritten sind und oft den Augapfel im Laufe weniger Tage durch 
Eiterung zerstören. 

‚Diese Form der suppurativen Chorioiditis ist gleich der von epidemischer 
Cerebrospinalmeningitis abhängigen häufig binoeulär, indem entweder gleich 
wreprünglich beide Augen ergriffen werden oder indem der Process sich 
erst much Verlauf einiger Tuge auf däs andere Auge fortsetzt. Die übrigen 
Arten der Chorioiditis suppurativa bleiben in der Regel auf rin Auge 
beschränkt. 


Ausgänge. Fine Heilung im engeren Wortsinne ist wohl nur in höchst 
seltenen Ausnahmsfällen und dann möglich, wenn die Gelegenheit zum 
‚Ausgleich der Störungen im ersten Begüine der Krankheit, che diese noch 
bedeutende Alterationen gesetzt hat, geboten wird. Im Allgemeinen wird 
man sich zufrieden stellen müssen, wenn es gelingt, den Process in weinen 
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Man kann diese Schichte Kpiseleralgewebe heissen. Es enthält ein 
sehr feines und dichtes Adernetz, welches grosentheils aus den in diesem 
Gewebe streichenden Oiliargefdasstiumen gespeiset wird. Am Umfange der 
Hornhaut ist das Episeleralgewebe sohr stark entwickelt und ganz besonders 
‚gefissreich, #0 zwar, dass es sich bei stärkeren Hyperümien wnlatartig hor- 
vorwölbt und dann als Gefässkrims beschrieben wird. 
Im gesunden Zustande und namentlich bei jugmdlichen Individuen sicht 

von diesen Gefissen meistens blos ie vorderen Oliorarierien welche nlich 
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xweimal theilen, um dann mit 12 oder 15 Aeaten, Y4—% Mill. von 
Cornoalrande entforn entfornt, in io Le Lederhant einzutreten. Da ale von doc; Bindchaut bei fern 

, erscheinen sie ziemlich dunkel gefärbt. Das numserordentlich zarte Netz, 
durch welches sie unter einander anastomosiren, wird nur bei einer Reizung des 
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alchtbar. Ist solche Gel 0 
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ausge 


Kan I er heran un ven . En sind diese Geflisse, sowohl 
Bins- ala Schlagadem., der Siraitheit den Geftgen, in welchem sie Ingern, 


und unterscheiden sich dadurch wesentlich von den 
u Gefässen der Bindehaut, mit denen sie jedoch theilweise in Verbin- 
m Sehen (Leber, Donder). 

Senile Veränderungen. Die Greiseninvolution der Lederhaut äussert 
sich vornehmlich durch Verminderung der dem Gefüge eigenthümlichen 
olastischen Dehnbarkeit und wird so Veranlassung zu Aenderungen der 
haemodynamischen Verhältnisse, welche bei Gegebensein krankmachender 
Ursuohen gerne zu glaucomatesen Procossen führen (8. 269). Der materielle 
Grund dieser Elastieitütsubnahme steht im Zusammenhange mit Kalk- 
ablagerungen, welche bei alten Leuten, namentlich im hinteren Theile der 
Lederhaut, niemals fehlen sollen (Donders). 


Nosologie. Die Entzündung der Selerotica charakterisirt sich in 
erster Linie durch Wucherung im Bereiche der Bindegewebskörper; diese 
schwellen auf, ihr körniger Inhalt wandelt sich in Zellen um, welche sich 
durch Theilung und Endogenese vervielfültigen, die Intercelhilarsubstanz 
mehr und mehr verdrängen und dann auf Durchschnitten in Gestalt von 
Nestern eingelagert erscheinen, welche entweder ganz unregelmälssige 
Formen durbieten, oder noch den Bindegewebskörpern einigermassen ühneln, 
indem sich in ihnen ein Körper und strahlige Ausliufer erkennen lasen, 
welche mit analogen Ausläufern anderer Zellennester arastomosiren. Die 
Zutereellularsubstanz scheint dabei wenig in ihrem Gefüge alterirt zu werden. 
Nur bei in- und extensiven Processen trübt sich dieselbe durch mole- 
onlare Nielerschlige und mehr minder reichliche Ansscheidungen van 

Fette; auch wird dann sine gewisse Auflockerung, eine Art 
‚Aufquellung durch. seröse Flüssigkeit mit daheriger Verminderung der 

normalen Resistenz, und einige Vermehrung des Blutgehaltes auffüllig. 
Am ee wird das Vorhandensein einer Scleritis häußg übersehen 
‚oder doch erst in den Ausgängen, Ectasie oder Atrophie, erkannt. 
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bald ganz irregulär. Die vordere Scleralöffnung ist fast immer sehr 
erweitert, was eine beträchtliche Ausdehnung des Strahlenkranzes, dı 
und Zonula mit rich bringt. Die vordere Iederhautzone stellt sich 





in einen kleineren Winkel zur optischen Axe, oder wird dieser woh 
parallel, so dass die Sclerotica ohne Grenzfurche unmittelbar in die Peri 
der Cornea übergeht. . 

Vermöge der enormen Vergrösserung springt der Bulbus aus der 
hervor, baucht die Lider nach aussen und erschwert die Schliessu 
Lidspalte. An seiner Oberfläche zeigen sich einzelne stark erw 
Ciliargefässstämme. Die Sclerotica wird entsprechend ihrer Flächenzu 
verdünnt und bekömmt wegen dem Durchscheinen des dunklen . 
grundes einen bläulichen oder schiefergrauen Ton. Ist der diop 
Apparat durchsichtig geblieben und die Stellung zur Lichtquell 
günstige, so reflectirt der des Pigmentes grossentheils beraubte : 
grund gerne rothes Licht oder er leuchtet förmlich auf (Amaur 
Katzenauge). Das Sehrermögen ist stets auf ein Kleinstes herab 
gewöhnlich fehlt sogar jede Lichtempfindung. 

Beim durchsichtigen Totalstaphylome ist die mächtig vorget 
Cornea sehr verdünnt und hat oft einen leichten Stich ins Flascher 
Der Zimbus conjunctivalis ist sehr verbreitert, da er an der Eotwie ! 
nimmt. Die vordere Kammer zeigt sich in Tiefe und Umfang sch 
gröwsert, von wasserklarem Humor aqueus ausgefüllt. Die Regenbo: 
int häufig missfürbig wegen vorgeschrittener Atrophie. Ihre Bre 
»ehr zugenommen, indem ihr Ursprungskreis gewachsen ist, währe 
immer sehr trüge oder ganz starre Pupille nur wenig grössere 
meer aufweiset. Nicht selten flotfirt die Iris, da die Linse 
Erweiterung der vorderen Scleralöffnung und der damit verbundenen | 
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eisung der Zonula ihren Halt verloren hat und jene nicht mehr zu 
tütsen vermag. Oft findet man die Vorderkapsel schr getrübt von 
otzündlichen Auflagerungen, mit dem Pupillarrande verlöthet und die 
inse bereits staarig entartet. 

Beim totalen Narbenstaphylome besteht selbstverständlich keine Vorder- 
ammer, die Iris ist in dem den Bulbus nach vorne abschliessenden ecta- 
schen Narbengewebe aufgegangen (8. 136). Oft hängt der hinteren 
'arbenwand die fast durchwegs cataractöse und nicht selten schon ver- 
ılkte Linse an, ist demnach weit aus ihrem normalen Standorte heraus- 
wückt, indem das Strahlenblättchen bei der allmüligen Ausdehnung der 
deren Augapfelhälfte durchrissen und der Kryntall nach vorne gezogen 
urde. 

Die weiter hinten gelegenen Binnenorgane zeigen sich bei beiden Formen 
» Totalstaphylomes immer weit vorgeschritten im Schwunde. Dieser kömmt 
weils auf Rechnung der vorausgegangenen heftigen Entzündungen, theils ist 
» zweifellos aus der Dehnung und Zerrung der Häute zu erklären. Die 
ernichtung des Sehvermögens ist hauptsächlich darin begründet. 


Der Ciliarmuskel ist meistens auf ein dünnes kreisförmiges Band geschrumpft, 
as der muskularen Faserzellen gänzlich entbehrt und lediglich den hindegewebigen 
harakter trägt, oder durch Obsolescenz in eine starre hyaline zart faserstreifige 
lasse übergegangen ist, in welcher geformte Elemente vollständig fehlen. Die 
Wrahlenfortsätze sind in die Breite und Länge gezogen, aus einander gewichen, 
ehr abgeplattet und bei ungleichmässiger Dehnung der Bulbuskapsel wohl auch aus 
irer meridionalen Richtung gedrängt und mannigfaltig verkrümmt. Ihre innere 
Iberfläche ist öfters, doch bei weiten nicht immer, mit kyklitischen Schwarten (8. 275) 
berkleidet, welche dann mit zottenähnlichen Fortsätzen in den Vordertheil des 
Hlaskörpers hineinwachsen. Die Chorioidea ist ausnahmsweise auf einzelnen Strecken 
weh erhalten, wenigstens kann man die Choriocapillaris und Vasculosa mit der 
"wsca noch wohl unterscheiden. In der Regel jedoch offenbart sich allenthalben weit 
wdichene Atrophie, die Gefässe der Choriocapillaris und Vasculosa sind bis auf 
wringe Reste oder völlig untergegangen; die Stromazellen finden sich nur mehr 
pärlich und zumeist im Zustande der Verfettung; das Pigment ist verblasst und 
ehr vermindert, oder bis auf einzelne Häufchen von Körnern vollkommen ver- 
ehwunden; als Grundlage fungirt ein zartes Fasernetz, welches von der elastischen 
dembran gedeckt wird und mehr minder fest der Selera anhaftet. Mitunter ist die 
"orioidea wohl auch auf eine dünne Lage hyaliner starrer trockener Substanz 
;eschrumpft, in welcher sich blos eine undeutliche Faserstreifung wahrnehmen lässt 
ınd welche sich von der Lederhaut nur in kleinen Schuppen und Bröckeln ab- 
rennen lässt. Doch stösst man manchmal auch auf Fälle, wo die Aderhaut in Folge 
'orausgegangener üppiger Wucherungsprocesse und späteren Schwundes sich als 
ine streckenweiso ziemlich mächtige Schichte einer blassen krümlichen, von ver- 
iimmerten und unregelmässigen Kernbildungen durchstreuten Masse darstellt, die 
ron einem zarten weitmaschigen Fasernetze, dem Ueberbleibsel der Aderhautstromas, 
msammengehalten wird. Die Lamina elastica verhält sich oft ziemlich normal, eben 
"0 oft jedoch ist sie sehr verdickt und dann gewöhnlich mit zahlreichen choloiden 
Kügeln bedeckt. Das Tapet ist immer in schr hohem Grade rareficirt, die einzelnen 
Epithelzellen sind auseinander gerückt und bilden oft grosse Lilcken; einzelne er- 
scheinen vergrönsert, abgeplattet und mit ganz unregelnässigen Umrissen; ihr Farb- 
toß ist sehr verhlasst, die einzelnen Körner desselben sind ohne Ordnung in der 
Yellenhähle vertheilt und im Ganzen vermindert ; stellenweise erscheinen die Tapet- 
sellen ganz pigmentlos, geschrumpft und mit einem trüben Inhalte gefüllt, stellen- 
weise jedoch kommen mitunter auch Gruppen von Zellen vor, welche von dunklem 
Pigmente vollgepfropft sind und ihrer massigen Anhäufung und schr wandelbaren 
jestalt nach für neugehildet erklärt werden müssen. Die unter der Aderhaut ziehen- 
Ien Ciliarnerven sind zum Theile marklos, hyalin und durchscheinend, zum Theile 
Anz untergegangen; daher denn auch Abnahme der Sensibilität der Hornhaut und 
ridoplegie zu den gewöhnlichen Erscheinungen gehören. Die Netzhaut ist in der 
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Patbologie: Krankheitsbild. 


Bere aufäll: 












räb un gefässarm. merklich atrophirt und verdünnt, bisweilen gerade 
heiderseits von tlorälnlichen durck- 





nachweisen, weht 
lie Retina wohl auch gänzlich untergega- 
liche Ueberhleihsel redueirt welche, an dem 8% 
.n Augenraume flottiren. Die Sehnerrenpaplk 
was opfiens in ‚en meieten Fällen atrophirt. gewöhnlich stark ver 
jen erscheint sie ausgehöhlt, Ähnlich wie hein (lancon. 
in seiner Ainieren Hälfte, fast immer vertlisigt 
Die rordere Hälfte des Corpus vitrenm pflegt ach 
zeigt nicht selten bindegewehige Nenbildungen in ihrem 
Aienetiemsens;. 














Pas partielle Selerochorioidalstaphylom. 





Daxe!de präsentirt sich als ein dünnwandiger, bläulichgrau bis dunkel 
schiefengrau sefärbter. durchscheinender Hügel, welcher sich mehr weniger 
äre Oberfläche der umgebenden Scleralpartien erhebt. Es tritt A 





einer Beerentraube gewinnt. In anderen 
Fallen stellt dar Staphylom einen Aacks 
Buckel mit glatter Oberfläche und gans 
undeuflichen Grenzen dar. dessen Durd- 
messer oft kaum eine Linie erreichen, 
aber auch sehr bedeutende sind, indem 
die vordere oder hintere Hälfte eine 
Quadranten der Lederhaut, ja noch gröwere 
Portionen derselben, ectatisch werden. In 
manchen Fällen formirt das Staphyloa 
vinen langen und breiten, durch 
springende sehnige Balken in unregelmäsige 
Vorsprünge abgetheilten Walt, 
cher den Augapfel in kleinerem oder 
































schiedensten Zonen der 
ufigsten kommen sie 


cht aus meistens atark pigmentirtem Leder- 
en und die heträchtliche 
‚wöhnlich stark getrüht durch 
ine Faserung minder deutlich oder 
i he der Rlase 


‚der mit der Scleı era Au 
ich .lieses Häuschen in der Regel kaum neh 
von der unterlagernden Selerofica Das Uvealgefüge ist in demselben 
ganz unkeundar gewunlen. in ine unhestinmt fAserstreifize, geffa- U 
acrıeniier Masee atruphirt. in weicher wechselnde Mengen von Pigmentzellen «ir 
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Eis weiter hinten gelegenen Binnenorgane zeigen sich bei beiden Formen 
des Totalstaphylomes immer weit worgeschritten im Schwunde, Dieser kömmt 
theils auf Rechnung der vorausgugangenen heftigen Entzündungen, theils ist 
er zweifellos aus der Dehnung und Zerrung der Häute zu erklären. Die 
Vernichtung des Sehvermögens ist hauptsächlich darin begründet. 

ist meistens auf ein dünnes kreisförmi 


Berahlen for Anl d Länge 
ande abgoplatlat und bat engem Dehnung der er 
malen Rie vi 
Düeräche I Utes, doch bei Schar nicht knmer, et Ay 
leidet, welche dann mit zottenähnlichen Fortaltzen in 


wenigstens kann man die Ko und Vasculosa mit 2 
RE Sol) uekersoheiien, In der ! jedoch offenbart rich allenthalben weit 


‚Atrophie, die Gefisse der a und Vasculosa sind bis auf 

Beste oder völlig natergegangen; die Stromosellen finden sich nur mehr 

und zumeist im Zustande der Verfettung; das Pigment ist verblasst und 
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de üppiger Wucherungs 
eine atruckenwuise ziemlich mächtij 
klimmerten und unregelmlissigen Kornbildangen durchstreuten Maane darstellt, die 
von einem zarten weitmaschigen Fasernetze, dem Ueberbleibsel des Aderhautstromas, 
zusammengehalten wird. Die Lamina elastica verhält sich oft xiemlich normal, eben 
so oft jedoch ist sie achr verdickt und dann öhnlich mit zahlreichen choloiden 
K bedeckt, Das Tapet ist immer in schr hohem Grade rareficirt, die einzelnen 
len sind auseinander gertickt und bilden oft grosse Lücken; einzelne er- 
vergrössert, abgeplattet und mit ganz unregolmäasigen Umrissen; ihr Färb- 
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+, Schien). 

In der nächsten Umgebung des findet man die Sclera öfters stark 
en von einem trüben nerösen Itrate en und von entzlindlich 
vi jerten Bindegewohskörpern durchsetzt. Die. A: pflegt im weiten Um- 
Kreise Fran ihrer we) ARE REGEE nach die Charaktere des Elle: 
Schwnndes, besonders star] Zlreentrergieaten zu verratlien. Doch kömmt 
es anch vor, dass trotz der Dehnung, welche die Aderhaut im Ganzen zu erleiden 
hat, die Vasculosa und Choriocapil gut erhalten ist, die Gofüsse der letzteren 
wohl gar erweitert scheinen, und überdies die Tapetzellen bei nuffülliger Kleinheit 
dicht aneinander gedrängt stehen, also offenbar auf eine reichliche ara 
weisen (Schioeisger). Die grüsreren Gefüsse der Vaseulosa brechen an dem io 


oxca 

Im Ganzen zeigt die anatomische und ophthalmoskopische Unter- 
suchung des Anges gewöhnlich deutliche Spuren einer abgelaufenen aus- 
gebreiteten und intensiven Zntzündung der Uven und Netzhaut nebst 
Trübungen der dioptrischen Medien, Verflüssigung des Glaskörpers u. # w. 
In Folge dieser Veränderungen ist das Auge meistens bis auf quantitative 
Lichtempfindung oder völlig erblindet. Doch kommen ausnahmsweise auch 
Fälle mit vorderen Solerochorioidalstaphylomen vor, in welchen die hinteren 
Partien der Netzhaut noch normal ‚functioniren, also blos Einschränkungen des 


leicht dadurch in Sicht dass man das A: ichst stark nach ein- 
Se ee 


Ursachen. 1, Einige seltene Ausmahmsfille abgerechnet, ist die frag- 
liche Eetasie oonstant eine Folge der Sclerochorioiditis, genauer gesagt, der 
mit der Entzündung verbundenen Lockerung des Soleralgefüges und des 

Belerochorioidaistaph 
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Im ersten Beginns erscheint die äussere ee erg 


© lange, der Hornhautperipherie «oncentrisch 
= ee End: gr ‚borstenon Fasrlgen lat 
en Enden 
werden, Unter fe tster ag der mechanischen Verhältnisse wiı die Furche 
immer breiter, in den B, bildenden leralblätter m “= in 
meridiomaler Richtung werden und so auf Kosten ihrer 
längorn, ne sie en und machen, dass ein blänlicher 
am 
Ausserlich sichtbar wird. ag Fig. 40. 
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haut fort. 


au Wellsrhia bauchen aich. die sol- & 
‚annten Husseren 
Sen BR Yalerhaus Lach 


in Form von bläulichen 


weissgrui 

ziehende Fäden getrennt, eine ab- 
wechselnde Reihe von es 
den und einsprin; 
Zwischenthälern formiren = An 


Be ae 
diese ihrem ganzen Umfange nach, 
umsätnmen. 


Bismellen geht die Ausdelnun 
stellenweise noch weiter, währen: 
die Furche sich um die Cornen her- 
un fortsetzt und mehr und mehr 
verbreitert. Es verschwinden dann 
an der Aussenfläche die regulären 
Re Hr und es tritt an dieser Stelle die Lederhaut in Gestalt eines schmutzig- 
bikul ‚ Arusigen, beeren- oder traubenähnlichen, en bis nussgrossen 
Tumors b hervor, welcher sich in die Lidspalte drängt und deren Schliessung oft 
erschwert, jedenfalls aber die Axo des Auges schiof stellt. 
ee enorme Flichenve: der vorderen Selernlone ist nicht blos 
urspriinglich den Boden der Furche bildenden Theile der 
Fee See Me zu erklären, es findet auch gin Zuzug von Bein: 
tanz an die Wandung des Rinses atatt. Während nämlich die 
Bitter der Sclern völlig entspannt sind und ihre Rissenden in Gestalt ei 
o und d sich von der Furche zurückziehen, halen (die äusseren Blätter 
die o Gewalt des intraoeularen Druckes auszuhalten. Es dehnen sich dem- 
El and; die jenseits der Grenzen der Furche in Theile derselben aus. 
Indem diese aber dem Zuge nachgeben, werden sie von unterliegenden BeBE 
abgetrennt und deren Rissrlinder weichen immer mehr aus einander. 
deutlich wird dieses an der vorderen Grenze des Staphylome Es werden nämlich 
darch den Zug der Äusseren Scleralblätter die vorderen Lamellon der Cornen 
zeret und nicht selten s0 bedeutend gedelmt, dass der Limlur conjunclicalis an 
betreffenden Stelle das Drei- und Vierfache seiner normalen Breite erreicht; wäh- 
rend die Ainteren Cornsalschichten ihre normalen Dimensionen behalten. Die Grenz- 
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Erg IT 


der Abtragung dient am besten ein Staarmeser, welches 
een Mach. durch. 
die Staphylomwand hindurchgestossen wird, so dass ein Lappen entsteht, 
welcher nun mit der Pincette gefasst und mittelst einer Schere 


‚Fliesst wührend der Bpalbıng. und Ang, Para nur 
wenig aus, 30 genügt ein Schutwerband; entleert sich aber eine grosse 


ogen 
SE erden ee de se me 


welche einen grosen Theil des Augapfelraumes ausfüllen, indem sie sich 
zwischen Netz- und Aderhaut oder zwischen dieser und der Lederhaut 
sammeln und die nach innen gelegene Membran beutelförmig von der 
Bulbuswand abheben. In einzelnen Fällen reisst die das stetig wachsende 
Extravasat deokende Membran wohl auch, das Blut ergiest sich in die 
Augapfelhöhle und dringt durch die Seleralöffnung nach Aussen, mitunter 
in erschreokender Menge. Es sind dann gewöhnlich alle Mittel, die er- 
‚schöpfende ie zu stillen, fruchtlos; will man den Kranken nicht 
gefährden, #0 bleibt nichts übrig, als sogleich den Bulbus zu enueleiren, 
In anderen Fällen jedoch genügt die Resistenz der von dem Extrayusnte 
abgehobenen Ador- oder Netzhaut, um die Blutung zu sistiren. Das masen- 
hafte Extraymsat führt dann meistens zu eitriger Zerstörung des Bulbus. 
Wesentliche Bedingung zu einem günstigen Verlaufe der Heilung ist 
ruhiges Verhalten des Kranken und namentlich Vermeidung von Muskel- 
anstrengungen; daher für die ersten Tage Bettlage sehr zu empfehlen ist. 
Auch antiphlogistische Diät gebietet die Vorsicht, selbst wenn sich keine 
heftige Entzündung einstellt, welche zu kräftigen diresten Eingriffen auf- 
fordert, Der Verband darf in keinem Falle früher abgelegt und der 
Kranke nicht den gewohnten Beschäftigungen zurückgegeben werden, bevor 
sich. = Be sonsolidirt hat. 
ey rs geschieht es Öfters, dasn die Wundränder rasch verheilen 
Boa a Staphyl iner früheren Gestalt und Grönse wieler hervortritt: Es 
wird dann eine Seeteling der ee notlıwendig. Einige Autoren em- 
er nach Ablauf der a ge ‚Stophylomwand, um eine reich- 
ichero Gewobswucherung und damit eine k: ro Narbe zu erzeugen. Bel 
von Renctionserschein n kann eine wöchentlich 2—3mal wiederholte 
Enz örue der oberfllich| Ichbchen Btrata mit Höllenstein jedenfalls den Erfolg 


der 
der üüberzicht nich in glinstigen Fällen die 
bald mit einer graulich trliben Hant, welche sich mehr und mehr verdickt 
contrahirt, Bisweilen entwickeln sich Fleischwärzchen und so bildot alch 
derbe und feste Narbe, deren Umfang in der Rogel kleiner ist, als en die 
= 






Staphyloran pusticum: Paltwlogie. 341 


Quellen: Ammon, Klin. Darstellungen te. ee 7,10 — 
UEENP EARaEhR lee Wiener Aerzte 1862, II. 8. N Ni mei. Wochen 
1864, Nr. 11, An N Mohr Wedi, Atlas, Cornea-Selern 

Chorioilen. -— Gragfe, A.1.0. I. 1. Su, SUR. IV. $ BI00 IS. & BLA0h, 
109. — Bichet ibid. TIL. I 2 ns, in ni a anna, sn Mae 


ibid. IV. 1. 8. 364, 366. ‚Schweigger ibid, 8219, IX. 18 197, 198, — 
Grosfe und ini. VL. 1,8. 160, 188, 100, 1 1 Aikof Aa VII, 1. 


& 14, 122 — len GFemmseu, Vi Aero X 

3. 8, IT, 178, 178, 184, 188, 199, KL her ei in. 01, 08, 72, 76. — 

ir Eh IH re Fepnetaer ind Bien, erkenne: 
ni 1 - Lil 

Wieshaden 1801. II. 8. 87, 89. — Camper, Ford nach Himly, Krankheiten und 
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2. Das Staphyloma seleroticae postleum Searpae, 


Pathologie. Das Substrat dieser Betasie ist ursprünglich jene schmale 
tingförmige Zone der inneren Lederhautfaserlage, welche den Zwischenraum 
beider Nervenscheiden (Fig: 26 8. 158) nach vorne zu abschliesst (Kd. Jaeger). 
Die Ausdehnung beginnt mit seltenen Ausnahmen an einem Punkt der 
äusseren Zonenhllfte und schreitet von hier aus an dem Umfange des Sch- 
nerveneintrittes allmilig nach oben und unten fort. Der fragliche Zonen- 
bogen wird dabei breiter und gewinnt Achnlichkeit mit einer Mondsichel, 
welche sich mit ihrem inneren 
coneaven Rande unmittelbar an Dat 
den Bindegewebsring der Optieus- 
papille anschliesst, während der 
entsprechende Theil des Scheiden- 

+ zwischenraumes eine äquivalente 

Ausweitung erführt und in me _ 

rilionalem Durchschnitte (Fig. 41 ® a 
nach Ed. Jaeger) kolbig a oder 

spaltähnlich b erscheint, Bei ferne- 

res Wachsthum der Eotasie nimmt 

die Mondsichel, nuch Conus ge- 

nannt, gewöhnlich die Gestalt 

eines abgerundeten Spitsbogen« an, indem die Ausdehnung rascher ia 
meridionaler als in circularer Richtung vor sich geht. Mitunter jedoch 
wird der Flächenumriss des Conus mehr dem Abschnitte eines Kreises 
oder einer Ellipse ähnlich, oder erscheint ganz wnregelmässig und selbst 
buchtig. Zugleich rückt die Wandung des Conus unter der Wirkung des 
intraocnlaren Druckes nach Ainten und verengert #0 wieder den ausge- 
weiteten Grund des Scheidenzwischenraumes, ja am Ende kömmt die vordere 
und hintere Wand des horizontalen Spalttheiles theilweise wohl gar wieder 
in Berührung. Geht die Dehnung noch weiter, so verschmelsen die beiden 
Wände des horizontalen Spalttheiles auch völlig und werden unter fort- 
gesetzter gemeinsamer Flächenvergröserung und entsprechender Dicken- 
abnahme nach hinten ausgebaucht. 

Ist die Ectasie an dem äusseren Umfange des Sehnerveneintrittes bis 
zu einem gewissen Grade gedichen, so dass bereits die äusseren Lederhaut- 
füserlagen in auflülligerer Weiso Antheil an der Dehnung nehmen; #0 
beginnt gar nicht selten auch die innere Zonenhälfte zu weichen, es ent- 
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Krankheitsbild. Dis Staphyloma posticum lässt sich unter allen 
Umständen am sichersten dureh den Augrnspiegel unohweisen, Der erate 
Beginn desselben pflegt sich durch Anhäufungen von Pigment an dem 
bötroffenden Bogentheile der hinteren Aderhautöffnung zu verruthen, 
Dieser dunkle Saum spaltet sich dann in 2—3 conoentrische Bogenstroifen, 
oder rückt einfach von dem Bindegewebsring des Schnervoneintrittes hin- 
weg und es kömmt die ectatische Lederhautzone in Gestalt eines Iwllen 
schmalen Saumes zum Vorschein, welcher sich allmälig verbreitert und 
eine mondsichelähnliche (Fig. A, E, F) oder ganz unregelmissige Gestalt 
annimmt. Bei fortgeseizter »taphylomatöser Dehnung rückt der Kussero Rand 
des Conus immer weiter weg vom Rande des Schnerveneintrittes, der 
Conus gewinnt Achnliohkeit mit einem Spitsbogen (Fig. B), oder mit dem 
Abschnitte eines Ovale (Fig. @), eines Kreisen, oder er wird gunz unregel- 
milasig buchtig (Pig. 5). Gemeiniglich greifen so guosse Coni schon über den 
grössten Durchmesser des Sehnerveneintrittes hinaus, oder wmainmen 
letzteren nach Art eines Rönger (Fig. 45), ja nicht gar selten geschieht cs, 
dass der dem Conus diemetral entgegengesetzte Bogentheil des Ringes rheu- 
Falls ausgeweitet, zu einer Mondsichel, einem Spitzbogen u, s. w. umgelormt 
wird, sonnch ein doppelter Conus zur Wahrnehmung kömmt (Fig. 46). 


Ni. 6. Fig. an. 





Gans ‚frisch entstandene und rasch ausgebildete Comi heben sich von den 
umgebenden Theilen des Augengrundes meistens nicht sehr deutlich ab; die 
schnigweise Oberfläche der ectatischen Lederhautzone schimmert nur ganz 

* matt durch die noch pigment- ind gefüsskältige verdünnte Aderhaut durch, 
sie erscheint überkleidet von einem mehr weniger diehten graubräunlichen 
oder bräunlichrothen Flor, in welchem sich dunklere wolkige Zeichnungen, 
öfters auch Haufen schwarzbraunen Pigmentes, ziemlich starke Gefüss 
aus der Vasculosa und bisweilen kleine Blutextravasate erkennen lassen. 
Es grenzt sich dieser im Schwunde begriffene Aderhauttheil auch nicht 
scharf gegen die »wchbartichen normalen Theile des Augengrundes ab, 


\ 


346 Staphyloma posticum; Krankheitsbild ; ophthalmoskop. Erscheinungen. 


sondern bildet eine ganz unregelmüssig zackige und verwaschene Zom, 
hinter welcher man den Rand des Conus mit Mühe erkennt. 

Besteht das Staphylom schon länger und schreitet es nur schr langem 
in seiner Entwiekelung vor, so erscheint der Conus wegen weit gedichmen 
Schwunde der überlagernden Chorioidalpartie hell glänzend und intenir 
bläulichweiss, sticht ulso sehr stark von seinen Umgebungen ab (Fig. €), 
namentlich wenn sein Rand noch von Haufen dunklen Pigmentes bewtz 
ist. Doch ist die Farbe nicht immer eine gleichmässige, öfters ist de! 
Conw stellenweise bräunlich oder grau gewölkt, von dunklen Pigmet- 
haufen besetzt, oder er zeigt das der Vasculosa eigenthümliche Geäfd 
(Fig. E, R). Auch zarte Gefässüstchen werden bisweilen wahrgenomme, 
welche an irgend einem Punkte des Conus hervortreten und sich ra 
seiner Grenze zuwenden, un daselbst in der Aderhaut zu verschwinden. | 

Bisweilen bemerkt man an der Oberfläche der hellen Figur ganz uı . 
müssig gestaltete schatlige Flecke, welche durch Richtungsänderung des einge; 
senen Spiegellichtes in Gestalt und Lage etwas modifieirt werden. Sie deuten zdf; 
grubige Vertiefungen im Conus, sonach auf eine hügelige Aussenwand des Stapk- 
tomes. Häufiger füllt ein monısichelförmiger Schatten auf, welcher dem äuees 
Rande des Conus Iald näher bald ferner liegt und gleichfalls von der Ricl 
des einfallenden Lichtes in Lage und Gestalt beeintlusst wird. Er ist ein Zei 
der Aushuuehung der Staphylomwand nach hinten. Es lässt sich diese Ausbaucht 
übrigens auch noch dadurch erkennen, dass bei ihrem Vorhandeusein die Ne 
gefässe in einiger Distanz über die Oberfläche des Conus hinwegziehen oder, 
div Netzhaut eine Ausbuchtung erlitten hätte, einen Bogen nach hinten beschreibt 
und am Rande des Conus wieder in ihre normale Richtung einbiegen. 

Die Schnervenscheibe erscheint bei umfangreichen hinteren Selerd-} 
staphylomen im Spiegelbilde gewöhnlich oval (Fig. G, R, S, 45). 
üusserer Rund ist dann nämlich beträchtlich nach hinten gerückt und ihre 
Fläche prüsentirt sich dem speculirenden Auge unter einem grossen Winkel; 
Doch soll diese Formveränderung nicht blos eine scheinbare sein und durk 
die Projestionsverhültnisse bedingt werden, sondern wirklich bestehen (Lie 
reich, Donders). 

Ausserdem wird das ophthalmoskopische Bild natürlich durch krank- 
hafte Veränderungen des Glaskörpers, der Linse, der das Staphylom umgebenden 
Aderhauttheile u. s. w. modificirt. Am häufigsten findet man ausgebreitels 
Aderhautatrophien, die Ausgänge einer Neurodictyitis exsudativa u. s. 1. 
(Fig. E, F, G, R, 8, 45). Bei rasch wachsenden Ectasien treten in den 
gebungen des Conus häufig die Gefüsse der Vasculosa sehr scharf heraus, 
sind ansehnlich verbreitert, gestreckt und deuten gleich der meisthin schr 
beträchtlichen Röthung der Papille auf Congestivzustände (Fig. R, 46). 

2. Umfangreiche hintere Seleralstaphylome können häufig auch oh® 
Zuhilfenahme des Augenspiegels diagnostieirt werden. Lüsst man de 
Kranken das Ange möglichst stark nach innen wenden und drückt mas 
dann die äussere Commissur der Lidspalte mit den nachbarlichen Theilea 
der Bindehaut nach hinten, so gewahrt man ganz deutlich die blänlich 
durchscheinende und bisweilen sogar wulstförmig vorspringende Zone an 
der Grenze des Schnerveneintrittes. Bei höchstgradig entwickelter Kdler- 
ectasia posterior sind die Verlängerung und die damit gesetzte Hervor- 
treibung des Auges, oft sogar auch die Schiefstellung und Motilitätsstörug 
desselben so bedeutend, dass sie schon von weitem auffallen und die 
Diagnose auf den ersten Blick stellen lassen. 
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3. Ein fast constanter und darum auch diagnostisch verwertlibarer 
Begleiter des Staphyloma postieum ist die myopische Einstellung des Augen. 
Die Ausbildung einer solchen Eetasie in normalsichtigen oder gar Ayper- 
wetropischen Augen gehört wirklich zu den grossen Seltenheiten. Bei 
weitem in den allermeisten Fällen sind die Augen, welche sich mit einem 
B3taphyloma posticum behaftet zeigen, schon von Geburt an kurzsichtig und 
ragen alle Charaktere des Zangbaues. In anderen Füllen sind sie erst 
mit der Ausbildung des Staphyloms wegen der damit verknüpften Ver- 
längerung der optischen Axe kurzsichtig geworden, oder es hat sich die 
früher übersehene geringgradige Kurzsichtigkeit mit einem Male bedeutend 
gesteigert und solchermassen in schr empfindlicher Weise geltend gemacht. 
Basche Entwickelung oder Gradateigerung der Myopie, besonders in den 
Perioden der Reife, lassen sogar mit grosser Wahrscheinlichkeit auf das 
Zustandekommen eines Staphylomes schliessen. 

4. Im Uedrigen wird die Sehfunction durch die Selerectasia posterior 
weit weniger gestört, als man nach dem anatomischen und ophthal- 
moskopischen Befunde vermuthen sollte. Niedergradiye Eetasien verrathen 
ich meistens durch keinerlei subjective Symptome und selbst ziemlich breite 
&tsphylome, welche die Papille in mehr als der Hälfte ihres Umfanges 
wmngreifen, sind nicht nothwendig mit darauf beziehbaren aufälligen Gesichts- 
hlern verbunden. Im Allgemeinen gilt hierbei die Regel, dass gleiche 
Eatwickelungsgrade des Staphyloms um ro leichter und zu um ao bedeutenderen 
Functionsstörungen des lichtempfindenden Apparaten führen, je rascher sie 
za Stande gekommen sind. Bei plötzlich entstandenen hinteren Seleral- 
staphylomen, auch wenn sie noch keinen sehr beträchtlichen Umfang 
erreicht haben, fehlen solche Störungen in der That kaum jemals, sondern 
machen sich im Gegentheil meistens in schr beunruhigender Weise geltend. 
Bie sind sehr verschiedener Art und combiniren sich im speeiellen Falle in 
sehr mannigfaltiger Weise. 

Zum Theile sind es die bekannten Erscheinungen von Congestiv- 
mutänden in der Netz- und Aderhaut, oder Symptome einer mehr weniger 
weit gediehenen Ayperästhesie im Bereiche des lichtempfindenden Apparates 
wd des Ciliarsystems. 

Besonders häufig und in hohem Grade peinlich ist das Auftreten von 
beweglichen und fixen Scotomen, welche ihre nächste Veranlassung in 
Wucherung der Glaskörperzellen, ihren ferneren Grund aber gleich den erst- 
erwähnten krankhaften Zuständen in der Dehnung der Netz- und Ader- 
haut und in den damit gesetzten Circulationsstörungen und Nervenreizungen 

n. 

Zu den Sehstörungen, welche in directem Causalzusammenhang mit der 
Staphylombildung stehen, gehört vor allem anderen die Fergrösseruny des 
blinden Fleckes. Sie resultirt unmittelbar aus den materiellen Veränderungen, 
welche die in den Bereich des Staphylomes fallenden Theile der hintersten 
Netzhautzone bei rasch entwickelten oder weit gediehenen Eetasien erleiden 
und welche sich anfänglich als ein Auseinanderrücken der lichtempfindenden 
Elemente, später aber als wirkliche Atrophie der nervigen heile definiren 
hasen. Auch ist hierbei vielleicht das rascher Umbiegen der aus der Sieb- 
embran hervortretenden Nervenröhren und die damit verbundene Ver- 
füekung der Stabschichtgrenze nach Seiten des Conus ein belaugreiches 
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ACHTER ABSCHNITT. 
Die Entzündung der Bindehaut, Syndesmitis. 


Anatomie. Die Conjunctiva ist eine Schleimhaut. Sie beginnt als 
ittelbare Fortsetzung der äusseren Haut am Rande der Lider und über- 
als Lidbindehaut oder Conjunctiva palpebralis die hintere Flüche der 
\ugendeckel. Nahe dem Orbitalrand biegt sie von da ab und schlügt sich 
als Uebergangstheil der Bindehaut auf den Augapfel hinüber. Auf diesem 
“angelangt, schmiegt sie sich der Lederhaut innig an und überzieht deren 
-Vorderhälfte nahe vom Aequator an bis zum Rande der Hornhaut, den 
Namen Augapfelbindehaut, Conjunetiva bulbi, führend. Sie übergreift sogar 
! den äussersten Rand der Sclera und tritt al« ein schmaler Saum, ZLimbur 
omjunetivalis, auf die Cornen über, um mit dem Gefüge der letzteren völlig 
zu verschmelzen. Die dem inneren Lidspaltenwinkel entsprechende Portion 
des Uebergangetheiles tritt in Gestalt einer mondsichelförmigen Falte, der 
Plica semilunaris, hervor. Dem vorderen Blatte dieser Falte sitzt die 
Thränenkarunkel auf, welche ein durch Bindegewebe zusammengehaltenes 
Cenglomerat von Haarfollikeln mit rosottenförmigen Talgdrüsen und zwischen- 
gelagerten Fettzellen darstellt: 


Die Teztur der Conjunctiva ist im Allgemeinen jene der Schleimhäute 
überhaupt. Die Hanptbestandtheile derselben sind die sogenannten Zinde- 


geeebskörper und die dazwischen gelagerte, lockig gefaserte Intercellular- 
nbslanz, 


Die ersteren sind apindelige oder sternfürmige Kernzellen, von deren Wand 
ine Anzahl höchst feiner, baumartig verzweigter, schlauchähnlicher Fortsätze aus- 
echt, die mit ähnlichen Fortsätzen nachbarlicher Bindegewebakörper anastomosiren 
ud #0 eine Art Netzwerk darstellen, als dessen Maschenknoten die Zellen aelhat 
betrachten sind. Die Intercellularsubstanz ist durchsichtig, homogen, aber nach 
ßewissen Richtungen spaltbar, wodurch sie das Ansehen gewinnt, als wäre sie aus 
Terflzten Bündeln höchst feiner, parallel neben einander ziehender, wellenarig 
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NE re ri ber ade 2 


Ein ganz ähnliches Resultat kann der Gewebswucherungsprocess auch 
von vorneherein liefern, wenn seine Intensität einen gewissen Grad nicht 
überschreitet. 


Am auffälligsten pflegt dann die Neubildung in dem Tarsaltheile der 
Bindehaut herrorzutreten. Es schwillt demelbe in Folge des Gewebs- 
wucherungsproceses etwas an und aus seiner Oberflüche erheben sich 
warzenühnliche Erhubenheiten, welche das charakteristische Kennzeichen des 
sogenannten Tirachoms oder "der Ophthalmia granulose ubgeben. Sie ähneln 
bei niederen Eutwickolungsgraden der Form nach schr den normalen 
Papillon und sind in der That auch nichts anderes, als Aypertrophirte 
Papillen, daher sie als „papillare Granulationen* beschrieben worden. Bei 
höheren und höchsten Entwickelungsgraden gewinnen diese Auswüchse eine 
sehr grosse Achnlichkeit mit den Fleischwärzchen auf eiternden Wunden, 
fliemen unter einander zusammen und können daram mit dem Namen 
„diffuse Granulationen* belegt werden. 

Im Uebergangstheite kommen solche Auswüchse nicht vor, es scheint, 
als ob deren Ausbildung an das Gegebensein von Papillen gebunden sei. 
Die Bindehant zeigt sich daselbst blos zart summtähnlich vauh und schwillt 
mehr weniger an. Diese Intumescenz ist uber keine gleichmäarige, vielmehr 
erkennt man an der Oberfläche der geschwellten Ka ee schr leicht 
eine Anzahl hinter einander gelegener, nahezu parallel laufender, schmaler 
und niederer Längswälste, welche durch seichte Querfurchen gerifft erscheinen 
und #0 das Anschen haben, als wären sie zusammengesetzt aus einer Anzahl 
‚yon reihenweise neben einander liegenden Körnern, die nur mit dem Zenith 
aus der Bindehaut herausragen, mit ihrem Körper aber in das Parenohym 

t sind und daselbst ohne deutliche Grenzen unter einander 
und mit dem hypertrophirten Stroma der Conjunetiva verschmelzen. 
Man kann diese Erhabenheiten mit dem Namen „tnachomatüse Kürner“ 


In der Conjunetika bulbi entwickeln sich weder Granulationen noch 
rundliche Körner, die hypertrophische Massenzunahme ist daselbst immer 
eine gleichmässige und in der Rogel auch eine unverhältuissmäsig geringe, 

‚Bei der mikroskopischen Untersuchung der trachomattösen Bindehaut erkennt 
man an senkrechten Durchachnitten als oberjlichlichtes Stratum ein mächti 
von welches alle Erhabenheiten und in Gr So der 
entztindliche Procom noch in rascherem Gange begriffen int tragen liese Zeilen 
‚sämmtlich den Charakter jugendlichen Alters und mel Sir üppigor Prolification. 
ah werden nmlich ebenso schnell, als sie sich erzeugen, von der Oberfläche 

und haben darum so zu angen nicht Zeit, ee höher zu ent- 

een da sich die abgetronnten Zellen sogar ala Eiter- oder 

Een nl ‚ben dann der ‚chloimigen Bee er welche gleich- 
an be ie onjunetiva on 

ie die ee Tuerhhetede n ömnerkoinkam Per Bei minder 
raschen srachreiten des Processes nei ieh die neoplastischen Zellen in dem 
verdickten aan, mehr aus, ilıre Kerne gewinnen ein ansehnliches Volumen, 


in 
#porsam abgesonderten, gewöhnlich glashellen Schleime heimischen. 
Tonlerıden Obteheuiiratum; und. durch ’ketas. deulliche Bronze, davon.geenhle- 


den, zeigt sich ein ebenso dickes oder noch dickeres Lager von neugebildeten Zeilen, 


welche zwischen sich schon eine, freilich noch sehr sparsame mn | 


A 


Ex finden sich derartige froschlaichähnliche Körner im Tebergangstheite 
häufig einzeln, EBENE Bu apart neben exquisitem Trachom der 
worhin geschilderten Form. Sie erscheinen dann gewöhnlich zwischengestreut 
zwischen die opaken Körner und man kann aus den zahlreichen Uehergangs- 
formen sehr deutlich erkennen, dass die ersteren eigentlich nichts Anderes 
ala Modificationen der letzteren sind, 

Mitunter strotst aber auch der Uebergangstheil von einem solchen 
sulzigen Infiltrate und dessen Oberfläche ist so dicht mit froschlaich- 
ühnlichen Körnern besäst, das dieselben sich an der Basis gegenseitig 
abplatten und das die Zwischenräume ganz verschwinden. Die 
Portionen der Bindehaut können dabei in ganz ähnlicher Weise alterirt 
sein, wie bei der gewöhnlichen Form des Trachoms. In einzelnen Fallen 
jedoch erweisen sie sich ebenfalls suleig infiltrirt und selbst auch mit ganz 
analogen froschlaichartigen Körnern sparsam durchstrent. 

Man hat das reine froschlaichartige Trachom en besondere Art der 
Bindehautentzlindung erklärt und als „Trachem im engeren Wortsinne* ılem mit 
Ka Grannlationen einherschreitenden Formen, welche Manche auch mit dem 

‚Biennorrhoe* helogen (Piringer, 1 getattber gestellt. Ea 

nicht viel einwenden, da die Gremzbestimmung der einzelnen 
ver der lesmitis immer eine ziemlich willkürliche bleiben muss. Richtiger 
dürfte es indessen a a BE heiden BES Formen mur die 
ee Modifieationen einen und desselben Procemes zu erkennen. 

Es kommen nämlich die roschnicharign Bprase im Uebergangstheile weitaus am 

häufigsten neben exgwisiten Trachome der Tarsalbindehaut zur Entwickelung 
und machen unter Beil tung jenes Unterschierlen ‚lie Aufstellung einer Zwischen- 
form, „der gemischten Trachomes,“ unbedingt nothwendig. = ist nicht zu über- 
‚schen, as hochgradig eatnickelle Fälle von a und gemischtem 
wenn sie veralten, unter Entwickelung fro ‚hartigor Körner sehr gerne in 
nulzartige des Conjunetivalkefügen übergehen. 

4. In seltenen Füllen geräth die Bindehaut ihrer ganzen Ausdehnung 
nach in einen ehrowisch echleichenden Wucherungsprocens, sie lockert sich 
ihrer ganzen Dicke nach auf, verwandelt sich in ein leicht blutendes 
Heischwärzchenähnliches Gefüge, treibt aus ihrer sammtähnlich rauhen 
Oberfläche lockere gefüssreiche oder blasse weissgrauliche Geschwülste von 
vorschiedenem Umfunge, welche rasch mit dem gegenüber liegenden Theile 
der Conjunetivaloberfliche verschmelzen und sich meistens auch bald auf 
die Cornea fortsetzen, nachdem diese vorläufig in ihrer Nachbarschaft 
infiltrirt und stellenweise an der Oberfläche exulcerirt worden ist. Der 
Process schreitet im Laufe von Wochen und Monaten unaufhaltsam weiter, 
ohne dass irgend welche Mittel einen sonderlichen Einfluss auf ihn nühmen, 
Am Ende schrumpft die Bindehaut zu einem derben sehnigen Gefüge und 
verkürzt sich oft so, dass die Lidspalte auf eine schmale Rinne zusammen- 
Baer wird, welche von fibröser Masse ausgekleidet ist. Dos Resultat 

also ein "Kerophthalınus, Man kann den Process bis auf weiteres mit 
dem Diane ee degeneratiea bezeichnen. 
- A tn ee ne eonjunotivae legen 
A t scharfe Begrenzung am. 
ug ren ann emal N Gesichtshnut nebenher gingen, #0 1 
dies wohn auch auf a Zufall beruhen. 
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j 
5. Bei den bisher geschilderten Formen der Syndesmitis erscheist | 
die neben und aus den wuchernden Zellen entwickelte Intercellularsubstans 
relativ arm an gerinnenden Bestandtheilen. Sie wird theils an die Oberfläck ; 
der Conjunctiva ergossen und trägt dann den Charakter des Schleim 
oder einer trüben Flüssigkeit (secretorische Formen); theils wird sie in da: 
Gefüge der Bindehaut selbst infiltrirt und verfällt entweder der Resorpties, 
oder verdichtet sich allmälig und wird endlich in bindegewebiges $: 
umgewandelt (hypertrophirende Formen). In gewissen Fällen nun wird 
Gegebensein eines intensiven Gewebswucherungsprooesses die neugebildde] 
Intercellularsubstanz überaus reich an plastischen Bestandtheilen, sie gerint| 
sehr rasch und stellt in Verbindung mit den neoplastischen Zellenelementa} 
ein derbes starres Product dar. 1 


a) Bisweilen kömmt es nur in den oberflächlichen gefässreichermi 

Schichten der Bindehaut zur Ausscheidung einer solchen starren Masse: 
den tieferen Lagen der Conjunctiva wird ein an plastischen Bestandtheilmi 
ärmeres sulzähnliches oder gar serumartiges Product ausgeschieden. Es hüll! 
jene starre, geronnenem Faserstoffe analoge Interoellularsubstanz die ober 
flächlichen wuchernden Zellenstrata ein und präsentirt sich unter 
Gestalt hautartiger Schwarten von grösserer oder geringerer Mächtigkei, 
welche der Bindehautoberfläche aufliegen und, indem aus ihrer Hi 
fläche zahlreiche flockige Fortsätze in das Conjunctivalgefüge eindrit 
mit diesem fest zusammenhängen, so dass eine Lostrennung nur une‘ 
Erregung parenchymatöser Blutungen möglich ist. Es sind diese Schwarlas; 
das charakteristische Merkmal der sogenannten Syndesmitis memb: 
Sie sind öfters über die gesammte Bindehautoberflüche ausgebreitet; häufiger 
jedoch erscheinen sie nur stellenweise, wührend an den übrigen Portion 
der Bindehautoberfläche die Intercellularsubstanz unter der Form vos 
Schleim zu Tage geht. 

Es spricht sich darin die innige Verwandtschaft der Syndesmitis membranes 
mit den secreforischen Formen der Bindehautentzündung aus, eine Verwandtschaß 
welche sich ührigens auch noch dadurch beurkundet, dass jene sich sehr oft m 
diesen entwickelt und dass umgekehrt die Syndesmitis membranosa immer unter 
abnehmender Intensität des Gewebswucherungsprocesses in die secretorischen For 
men der Bindehautentzündung übergeht, oder sich mittelbar in ein Trachom um 
wandelt. 

d) In anderen ebenfalls ziemlich seltenen Fällen wird bei Aöcht- 
gradiger Intensität des Entzündungsprocesses nicht nur an der Oberfläche 
starres Exsudat in Menge abgeschieden, sondern auch das Gefüge der 
Bindehaut und selbst das Subconjunctivalgewebe von einem rasch gerinnen- 
den derben Producte in solchem Masse infiltrirt, dass es die Gefüsse com- 
primirt, dass das Parenchym also blutleer, blass wird und aus Mangel an 
dem nöthigen Stoffwechsel nicht selten theilweise abstirbt. An der gefüss- 
reichen Oberfläche der Bindehaut, namentlich im Papillarbezirke, wird in 
der Regel am meisten producirt; es kömmt daselbst bisweilen zur Anbildung 
von dicken Exsudatschwarten und die Conjunctiva tarsi wird wie beim 
'Trachom von warzigen Auswüchsen rauh (Syndesmitie diphtherica). 

Es gelangen in solchen Fällen die neugebildeten zelligen Elemente wegen 
der übergrossen Rapidität des Processes nicht zur völligen Entwickelung, ® 
zeigen sich zum grossen Theile als missgestaltete Kerne, welche in rascher Spros 
senbildung und ‘heilung, andererseits aber auch schon in fettigem Zerfalle be 
griffen sind. Die starre Intercellularsubstanz ist nicht minder durch grossen Reich 
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&bum an fettigem Detritus ausgezeichnet und beurkundet dadurch den Beginn ihres 
Zerfalles. An der Oberfäche der Bindehaut macht sich diese Schmelzung ganz 
besonders auffällig, daher denn auch die Syndesmitis diphtherica in der Regel 
unter massenhafter oder doch reichlicher Absonderung eines dem pyorrhoischen ähn- 
Hicben Productes einhergeht. 

«) In einer dritten Reihe von Fällen sammelt rich starres Entzündungs- 
product an einzelnen Stellen im Gefüge der Bindehaut, zerfliesst aber alsbald 
und stellt solchermassen Eiterherde dar, welche je nach ihrer mehr ober- 
Mächlichen oder tiefen Lage, nach der Art ihrer Begrenzung u. s. w. 
saannigfaltige Formen darbieten. 


a) Einmal sind es Abscesse von grösserer oder geringerer Ausbreitung, 
welche sich bisweilen im Subeonjunctivalgefüge diffundiren, durchbrechen 
and verheilen, oder sich vorerst in ein ofenes, seltener in ein Hohlgeschwür 
umwandeln. 

B. Das andere Mal wird durch die Schmelzung eines oberflächlichen 
Produotherdes gleich von vorneherein ein offenes Geschwür dargestellt. 


y. In sehr seltenen Fällen kömmt es wührend dem Verlaufe des 
Blatternprocesses oder bei Gegebensein eines Krsemes der Gesichtshaut zur 
Bildung von Eiterpusteln. Deren hüufigster Sitz ist die dem Lidrande 
möchte Zone der Tarsalbindehaut und der Tebergangstlieil. Die am 
Ietstgenannten Orte aufschiessenden Pusteln sind ihrer äusseren Form und 
em anatomischen Verhalten nach den froschlaichurtigen Trachomkörnern 
wällig gleich, der Unterschied wird allein durch die eiterige Beschaffenheit 
des Productes und durch die davon abhängige Opacität und eitergelbe Farbe 
der körnigen Erhabenheiten begründet. 

2. Ueberaus häufig kommen derartige Entzündungeherde vor, welche 
die Bedeutung herpetischer Efflorescenzen haben. Es sind rundliche scharf 
ngrenzte, hirse- bis hanfkorngrosse Knoten, welche durch rasche Schmel- 
zung ihrer vordersten Schichten und durch Abstossung des vorläufig in 
‘Bäschenform emporgebauchten Epitheles in oberflüchliche, seichte, scharf 
eontourirte Geschwürchen umgewandelt werden und ganz allmälig in die 
Tiefe greifen; bisweilen jedoch auch ihrer ganzen Masse nach auf einmal 
schmelzen und dann geschwürige Substanzlücken mit steil abfallenden 
Rändern erzeugen, deren infiltrirter Boden sich öfters wıter das Niveau 
der eigentlichen Bindehaut senkt. 


B. Es kann nicht genug betont werden, dass sich in den geschilderten 
Differenzen durchaus nicht essentiel verschiedene krankhufte Vorgänge spiegeln, 
sondern das darin nur Modificationen eines und desselben Processes gesucht 
werden dürfen, welche von mannigfaltigen, zum Theile äusseren Verhült- 
nissen, von der Intensität und Qualität der Noxe, von der Dauer der 
Schädlichkeitseinwirkung, von dem Stadium des Processes, von dem Zustande 
der Gefüsse, beziehungsweise selbst von der grösseren oder geringeren 
Betheiligung der Bindehautnerven ete. abhängig sind. 

In der That lässt sich eine auf jene Unterschiede gegründete Fintheilung der 
verschiedenen Formen der Syndesmitis nur in der Theorie durchführen; in der 
Wirklichkeit schwimmen die einzelnen scheinbar streng gesonderten Formen der 
Bindehautentzüindung durch zahlreiche Zwischenformen und Combinationen völlig 
in einander, ao dass es häufig ganz allein von den suhjectiven Anschauungsweisen 
4a Arztes abhängt, ob er diese oder jene Form der Syndesmitis diagnostieiren 
Wil Schr gewöhnlich wechselt Überdies in einem und demselben Falle mit der Inten- 
sit des Wucherungsprocesses die Qualität und Quantität der Producte sowie deren 
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Vertheilung. Er scheint dann, als ob sich eine Form der Syndesmitis aus der m 
deren heraus entwickelte. Es tritt z. B. der Process als Blennorrhoe anf, geht ia. 
Diphtheritis über, um abermals zur Blennorrhoe zu werden und endlich durc da; 
Katarrh der Heilung zuzuschreiten, oder aber durch Hypertrophie des Conjancirale; 
füges den Begriff des Trachoms zu erschöpfen. Ebenso häufig kommen Mischfornenne; 
z. B. Trachome mit blennorrhoischer Absonderung, mit fortwährend recidivinade 
herpetischen Efflorescenzen; Katarrhe mit membranösen Fladen auf ei 
Bindehautstellen; Herpetes, welche sich allmälig mit Katarrh, mit Trachom us 
vergesellschaften u. s. w. 

€. Der entzündliche Process verläuft in der Bindehaut immer ul! 
einer mehr weniger auffälligen Myperämie des Gefüges. Es steht dies im! 
Allgemeinen im Verhältnisse zur Intensität des Processes und zur Gr] 
der Productivitüt der Entzündung. Im Besonderen sind jedoch mandı 
Ausnahmen zu beobachten. Gerade bei der intensivsten Form der Synds- 
mitis, bei der Diphtheritis conjunetivae, wird die infiltrirte Bindehst 
wegen Compression der Gefässe nicht selten im hohen Grade blutler. 
‚Auch bei dem reinen froschlaichartigen Trachome ist aus ähnlichen Gründe 
die Hyperämie relativ wenig entwickelt. 


Der Ton der Injectionsröthe varüirt sehr. Er nühert sich bald i 
! 





hellen Roth des arteriellen Blutes, bald tritt mehr die bläuliche Farbe da! 
venösen Blutes hervor. Es spiegelt sich darin einigermassen der met. 
arterielle oder venöse Charakter der Hyperämie. Beim Scorbut verändert uch 
die Farbe auffällig ins Violette und Braune. Es hat übrigens auch de 
Zustand des Fpithelstratums einen sehr bedeutenden Einfluss auf die Nusnet 
Indem die Oberhaut nämlich unter der entzündlichen Wucherung @ 
Mächtigkeit gewinnt, theilt sie der Injectionsröthe der darunter gelegen@ 
Conjunctiva einen Stich ins Graue oder Graugelbe mit, welcher um # 
deutlicher hervortritt, je grösser die Massenzunahme ist und je trüber dt 
neugebildeten Elemente sind. Es nühert sich in Folge dessen die Fark 
der Bindehaut mehr dem blassen Rosa oder Lila, oder einem schmutzige 
Gelbroth. Ausserdem wird die Injeetionsröthe der Conjunctiva öfters and 
durch imbibirtes Hämatin ins helle Gelblichroth oder Bräunlichrel 
abgeändert. 

Bei stärkerer Injection der Bindehaut kömmt es nicht selten zu Bu 
extravasaten. Es präsentiren sich dieselben anfänglich meistens als gad 
unregelmässige hellrothe Flecken, welche ihre Färbung später ins Bläulich 
oder Bräunlichrothe umwandeln, bei massenhaften Ergüssen jedoch aud 
dunkel blut- oder purpurfarben, selbst schwarz erscheinen können. Besondet 
charakteristisch ist ihnen die Gleichmässigkeit ihrer Färbung und die Ya 
waschung ihrer Ränder ins Hellrothe, Gelbliche oder Brüunliche. 


D. Der Gewebswucherungsprocess verläuft in der Bindchaut wie ander 
wärts in der Regel unter einiger Zörhöhung der Temperatur. Doch ist die 
meistens nur bei höheren Intensitätsgraden des Processes, zumal bei Vor 
handensein von Chemose, ohjectiv auffüllig. Bei niederen Intensitäts 
der Entzündung entgeht die locale Würmezunahme meistens der Beobach 
tung, nur die Thränen, falls sie reichlicher fliessen, lassen einige Steigerun 
der Temperatur erkennen. 

Quellen: Kölliker, mikrask. Anat. II. Leipzig. 1854. 8. 721. — Henle, Handb 
der Anat. II. Braunschweig. 18 2, 705. — M. Schultze, Centralblatt f. mel 
Wiss. 1864. Nro. 12, 17. — Firchow ibid. Nro. 15, 19. — W. Krause, Etudes oplıb 
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„dessen Trübheit; während die entgegengesetzten Verhältnisse, der Aufenthalt 
in kühler, reiner, frischer Luft, in mässig erleuchteten Orten, Ruhe des 
Auges u. s. w. die Absonderung vermindern und der Qualität nach dem 
Xormalzustande mehr nähern. Am reichlichsten pflegt die Absonderung 
des Abends und besonders des Morgens wührend dem Halbschlafe zu sein. 
"Während dem nächtlichen Schlafe tritt sie etwas zurück und wird bei 
geringgradigen, besonders bei veralteten chronischen Katarrhen, bisweilen 
= gering, dass der Kranke beim nüchtlichen Erwachen aus dem Schlafe 
"wegen dem Mangel der die Bindehaut feucht und schlüpferig erhaltenden 
Becrete platterdings ausser Stande ist, die Lidspulte zu öffnen. Er muss 
&e Lider erst reiben oder mit Speichel befeuchten, ehe unter merklicher 
Zunahme der Hyperämie und darin begründeter Vermehrung der Absonderung 
die Beweglichkeit der Lider zurückkehrt. Oft klagen die Kranken haupt- 
sichlich über diese Trockenheit der Augen beim nüchtlichen Erwachen, sie 
ist das Lästigste und darum auffälligste Symptom. 

Der objective Nachweis des katarrhalischen Secreten int bei geringgradiger 
Entwickelung des Leidens und bei reinlichen Kranken nicht in jedem Augenblicke 
‚eich leicht. Doch wird man in den meisten Fällen wenigstens in der unteren 
£ efalte einige Flöckchen vorfinden, wenn man das betreffende Lid abzieht 
: md den Kranken nach aufwärts blicken lässt. 
= Ausserdem trifft man das Seoret gewöhnlich im inneren Lidwinkel, entweder 
Ma frischem Zustande, oder zu gelblichen oder bräunlichen Krusten vertrocknet. 
[Die in den Thränenbach gelangten Flocken werden durch den Lidschlag nämlich 
Üpegen den inneren Augenwinkel getrieben und da sie die Thränenpunkte nicht 
Passiren können, sammeln sie sich daselbst und dorren unter dem Einflusse der 
ätmosphärischen Luft ei 
h ‚rend des nächtlichen Schlafes, wo eino Bewegung der Lider nicht statt- 
üindet, ist eine derartige Verschiebung der Secrete gegen den inneren Augenwinkel 
wicht möglich; es dringen die schleimigen Producte unter dem Drucke des Orbi- 
ealarnuskela einfach {n die Lidspalto vor, bleihen hier zwischen den Wimpern 

, vertrocknen daselbst und Aleben die äusseren Lrfzen der leiden Lidränder 
suemmen. Bei höhergradigen Katarrhen bilden sich während der Nacht dicke 
Krusten an den Lidrändern und auch während des Tages wird man constant eine 
grössere Menge von katarrhalischen Producten in Bindchantsacke und der Lid- 
alte antreffen. 

Int der Kranke unreinlich, so häuft sich öfters das frische Sceret und es entwickeln 
sich mächtige Krusten in grosser Menge, ro dann man für den ersten Augenblick 
an das Gegebensein einer Blennorrhöe denken könnte. En genilgt aher die Reinigung, 
un das wahre Quantum der Absonderung zu eonatatiren. 


6. Der Bindehautkatarrh ist in der Regel mit Gesichtsstörungen ver- 
knüpft. Bei niederen Graden des Katarrhes bilden dieselben bisweilen 
den Hanptklagepunkt der Kranken, diese werden durch jene in ihren 
gewöhnlichen Beschäftigungen ausnchmend belästigt und oft sogar gehindert. 
Die in den Thränen suspendirten Flocken werden nämlich durch den Lid- 
schlag mit den Thränen über die Hornluutoberfläche hingesehmiert und 
missen vermöge ihrer optischen Ungleichartigkeit sich im Gesichtsfelde 
geltend machen, da sie die Objectbilder gerade xo trüben, als ob der Kranke 
ein trüber Glas vor den Augen trüge. 


Dar Bild einer Flamme erscheint daher wie in einem Dunstkreia eingehilllt 
ud nicht selten in Regenbogenfarben. Andere Ohjecte werden wie von einem 
Schleier oder Nebel bedeckt wahrgenommen, welcher sich um so mehr verdichtet, 
je mehr der Kranke sich anstrengt, jene deutlich zu schen, da er damit den R 

zustand seiner Bindehant vermehrt. Daher die Klage der Kranken: sie können 
keim Lesen, Schreiben etc. nicht ausdauern, indem alle Objecte verschwimmen 
ind nur zeitweise rein erscheinen, wenn die Augen ausgewischt worden sind. 
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Blickt der Kranke auf eine hell erleuchtete weisse Wand oder auf du Fr- 
mament bei Tageslicht, so erscheint das Gesichtsfeld neblich streifig, von Yyiz. 
den dunkler und heller Punkte, Flecken, Ringe, Ketten etc. durchsäet, welhe: 
Figuren simmtlich beweglich sind und eine auffällige constante Tenden mm; 
Abwärtssinken beurkunden (Spectrum mucolacrymale). Es tritt dienes Phkomen 
besonders deutlich hervor, wenn man den Kranken durch ein feines Loch in me! 
Karte schauen lässt. Es sind jene Figuren die Schatten von dem auf der Horkmi! 
befindlichen Schleime und des in ihm enthaltenen, Epitheldetritus, so wie der dark‘ 
sich bildenden Luftbläschen (siehe Scotome). 

Ursachen. 1. Der Katarrh der Bindehaut entwickelt sich ziemlik: 
hüufig in secundärer Weise und ist dann in dem anatomischen oder. 
functionellen Verbande begründet, in welchem die Bindehaut mit da 
Nachbarorganen steht. So verlaufen im Ausstrahlungsbezirke des Ciie- 
nervensystems, in der Nasenschleimhaut, in der Thränengegend und au da 
Lidrändern nur selten heftigere Entzündungen, ohne dass die Bindeht 
in Mitleidenschaft gezogen würde. Nicht minder häufig pflanzt sich de 
Process von der äusseren Gesichtshaut auf die Conjunctiva fort. Wirklich 
geschieht es ganz gewöhnlich beim Erysipelas faciei, dass die Bindehas 
sich injieirt und in Gestalt müchtiger Wülste hervorspringt, welche 
nach dem Charakter des Erysipels bald mehr dem Oedeme, bald de 
wahren Chemose entsprechen, beim Rückgange des Eryeipels zusamma- | 
follen und die Bindehaut in wahrhaft katarrhalischem Zustande zurüske} 
lassen. Auch bei /mpetigo, Eczem, Herpes zoster u. s. w. der Gesichtehat 
portieipirt nicht selten die Conjunctiva unter der Form des Katarrhe. 


2. Es leidet die Bindehaut weiters fast constant in sehr auffälliger 


Weise bei den acuten exanthematischen Processen, bei den Blattern, Masern, 
dem Scharlach. Ihre Affection macht sich schon im ersten Beginne des 
Eruptionestadiums geltend und charakterisirt sich bald als einfache Reizung, 
bald als ein mehr minder heftiger Katarıh, ja es kann sich die Synde- 
mitis sogar bis zum (irade einer Biennorrhöe steigern. Tie Bindehaut 
partieipirt hier als ein Theil des allgemeinen Hautsystemes an der Krankheit, 
daher denn auch die Bezeichnung dieser Form des Katarrhes als Ophthalmie 
variolosa, morbillosa, scarlatinosa eine vollkommen berechtigte ist. 

Doch darf n vergessen werden, dass unter diesem Namen auch ganz dife 
vente Zustände beschrieben werden, die Panophthalmitis metastatica und embolca 

1Rı nämlich, welche im Höhestadiun anomal verlaufender Processe bisweilen 


zur Eutwickelung kömmt, und der Herpes, welcher im Desiceationsstadium jeuer 
Exantheme schr gerne auf der Cornea und Bindehaut aufschiesst, 

















3. Weitaus in den meisten Fällen ist der Bindehautkatarrh primär, 
durch Schädlich 'n bedingt, welche die Conjunetiva direct getroffen haben. 
Traumatische ;iffe, fremde Körper und chemische Agentien, welche 

lig oder absichtlich in den Bindehautsack gelangten, nehmen unter 
dlichkeiten wegen der Häufigkeit ihrer ätiologischen Wirksam- 
keit den ersten Platz ein. Besonders aber ist unreine, mit ammoniakali- 
schen und überhaupt exerementitiellen Exhalationen, mit Rauch, Tabaks- 
dampf, feinen Staubtheilen ete. geschwängerte Luft als ein höchst gewichtiger 
Faeter in der Aetiologie der Bindehantentzündung hervorzuheben. Stark 
besuchte Wirths- und Kaftechäuser, Ballsäle, Küchen und Bückereien, 
Fabriksloeale, in welchen eine namhafte An 1 von Arbeitern einen 
growen Theil des Tages beisammen leben und allenfalls noch mit 
ubenden Körpern beschäftigen: überfüllte Schiffsräume, Wohn- und 
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Schlafstuben; Gefangenhäuser, Erzichungsanstalten, Armenhäuser, Herbergen 
für Handwerksbursche und ähnliche Localitäten, vornehmlich aber Casernen, 
sind als wahre Brutorte für Ophthalmien allgemein anerkannt. Unter den 
physikalischen Schädlichkeiten ist besonders der Wind und die Zugluft her- 
vorzuheben. Aber auch lüngere Einwirkung der atmosphärischen Luft auf 
Theile des Bindehautsackes, welche für gewöhnlich nicht in Bereiche der 
Lidspalte liegen, kann Ursache von Conjunetivalkutarrhen werden. Eetropien, 
Verlust der Lider, Icophthalmus u. s. w. sind in der Regel mit Bindehaut- 
katarrhen complieirt. Zu den organischen Schädlichkeiten zühlen über- 
mässige Anstrengungen der Augen behufs deutlichen Sehens. Beschüftigungen 
mit kleinen Objecten bei unzweokmüssiger Beleuchtung, bei ungenügendem 
Accommodationsvermögen u. a. w.sind sehr gewöhnliche Quellen der fraglichen 
Ophthalmie. 


4. Endlich darf der wahrscheinlichen Uebertragbarkeit des Katarrhes 
von einem Individuum anf das andere durch dus Secret nicht vergessen 
werden. Wenigstens in Bezug auf die mehr eiterähnlichen Producte ist die 
Ansteekungsfühigkeit kaum zu bezweifeln. Beim chronischen Katarrhe hin- 
gegen ist dieselbe laut direten Versuchen (Piringer) Null. 


5. Als disponirendes Moment könimt in Rechnung die Erschlaffung des 
Bindchautgefüges und der Gefüsse, wie selbe besonders bei alten Leuten, 
ausserdem aber auch noch in Folge öfters überstandener oder lange 
dauernder Bindehautentzündungen häufig beobachtet wird. 


Der Verlauf des Katarrhes ist im Allgemeinen um, so langwieriger, 
je weniger das ergriffene Individuum den veranlassenden Schüdlichkeiten 
sich entziehen kann. Ist dieses aber möglich geworden, so zeigt der 
Katarrh eine um so grössere Hartnückigkeit, je länger er bereits bestand. 
‚Frisch entstandene und durch zufällige, nur kurze Zeit einwirkende Schödlich- 
keiten veranlasste Affectionen gestatten demnach im Allgemeinen die 
günstigste Prognose; bei zweckmässigem Verhalten des Kranken und 
richtiger Therapie, ja wohl auch olıne alle Therapie, reichen oft wenige 
Tage, in schwereren Fällen 2—3 Wochen hin, um den Process seinem 
Ende zuzuführen. Bei Eetropien, Substanzverlusten der Lider u. s. w., 
wo die ätiologischen Momente fortwirken, so wie bei hochbetagten -Leuten 
mit sehr schlaffem Gefüge wird der Katarrh wohl auch habituel und wider- 
steht häufig allen Kurversuchen. Dieses gilt jedoch natürlich nur im 
Allgemeinen, im concreten Falle machen sich öfters Ausnahmen geltend. 


Der Verlauf ist übrigens durchaus nicht immer ein regulürer, so dass 
der Process ‚sich allmälig bis zu einem bestimmten Grade entwickelt und 
mach und nach der Heilung wieder zuschreitet. Schr oft muchen sich 
Schwankungen bemerklich, indem bald die Reizerscheinungen mehr hervor- 
treten, bald Wie katarrhalische Erschlaffung mit Vermehrung der Secretion. 
Besonders häufig wird der Verlauf modifieirt durch Complication des 
Katarrhes mit Reizungen im Giliarayateme. 


Diese fordern eino um so grössere Beachtung von Seite des behandelnden 
Arztes, als bei Steigerung des Irritamentes durch zufällige Schädlichkeitseinwir- 
kungen oder durch Fortsetzung einer etwa reizenden Therapie leicht herpetische 
Efforescenzen anfschicssen, oder wohl gar eine Keratitis, ja selbst eine Entzündung 
in den inneren Bulbusorganen angeregt werden kann. 
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gut aungedrüickte obere 1a al au applciren, die übrige Zeit aber En zu 


wird man vorsichtig sein ınlssen, da durch onen aaa m ad 
ee oder Oedem en EN werden. " wu 
Ist dieses bereits geschehen, oder ist as ‚Katarrlı ze von vorneherein 
wie den Erscheinungen eines kalten Oedemes der Conjunctioa und Lider aufgetreten, 
‚kalte ‚eher schädlich Dann ist die Bedeckung des Auges 
Aare sin ein Dean zu empfehlen, welches mittelst eines Bindfadens an 


‚Stirne befe 
‚Andere Arena I Mittel finden unter solchen Verhältnissen kaum eine en 
oder «ind wenigstens überflüssig. Dieses gilt besonders von den reismildernden und 
‚demulcirenden In, welche vor nicht langer Zeit noch sehr im Schwange waren. 
2, Treten die Erscheinungen der entzündlichen Reizung mehr zurück, wird 
die Bindehaut schon etwas blüsser und zeigt dieselbe durch ihre Locker- 
heit, Aufwulstung und durch die Welkheit ihrer Falten bereits deutlich 
ihre Zrsehlafung, fehlen zudem alle auf Irritation des Ciliarsystems hin- 
deutenden Erscheinungen: #0 ist & an der Zeit, zu den adstringirenden 
Mitteln überzugehen; die seine Antiphlogose genügt wicht mehr, um den 
Process in möglichst kurzer Zeit zum Abschlusse zu bringen. 
Es wird dann nur mehr bei mchwereren Fällen u sein, den Kranken 
eine Zeit lang im Zimmer zurlickzubalten. Bei leichteren jen, und wo sich 
Katarrlı bereits der Heilung wähert, fühlt sich der Patient in der freien frischen 
Luft viel behaglicher und er ‚gonoast Tichter, ale in geschlensenen Räumen! 
Imtnerhin hat man bei tändnissen, welche den Kranken ıt werden, 
Grund zur grössten Vorsicht. muss mit Nachdruck die Vi lung von Wind 
und Staub uud Sa Kae fohlen und der Besuch von Localitäten, welche von Rauch, exere- 
mentiellen Exhalationen ete. erfüllt oder überheist mind, untersagt werden. Der 
Kranke Ist npocill zu, warnen vor Beschkfigungen, beim Ofen, Herde, offenem 
Feuer, vor der Einwirkung grellen Lichtes oder heftiger Lichteontraste, vor An- 
strengungen der Augen, vor anhaltendem Lesen, Schreiben, Nähen et 
hei künstlicher Beleuchtung, weiters vor allem, was Veranlassung zu Blutwallungen 


A EaEn ‚on könnte, 
a: an dürfen in diesem Stadium nur mohr in lamestz Zwischen- 
rn Piatze, ebenen ae = an Beseitigu - der häufigen 
Anfälle von Brennen, Jucken, Beissen u. ». w. handelt, Zu ne rue dienen 
einige Umschläge von in kühles weiches Wasser getauchten Comprossen wirklich 
während das Drieken, Reiben ete. der Lider, #0 wohl es augen- 
dem Kranken thut, Ks Reiszustand in ganx auffälliger Weise erhöht und 

sorgsam zu vermeiden Ist. 

Bei der Anwendung der adstringirenden Mittel ist schr wohl in Betracht 
zu ziehen , düss dieselben stets mehr weniger reizen und dass ihre thera- 
pentische Nutzbarkeit zum grosen Theile von dieser ihrer Wirkung 
abhängt; das die Adatringentien demnach nur indieirt sein können, wo eine 
Reiswirkung an und für sich, oder die Aufhebung einer Erschlafung des 
Gefüges und der. Gefänse im Interesse liegt, In Fällen, In) web angel 

ötellwag, Augenheilkunde. 3. Aufl. 
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Spndermitie memdranonn ; Krankheitsbild. a7 


Kranke A reme nach der Application die Lidspalte nicht mehr 
zu öffnen, um dan‘ Bindehantsnck vor der Einwirkung der Salbe zu 
Man hat sich dabei zu hüten, dass ‚nieht zu wiel Fett aufgeschmiert 
Die Theile sollen nur von einer ganz dünnen Fettschichte über- 
werden. 

- Haben sich trotz allen Vorsichten oder wegen unzureichenden thera- 
peutischen Massrogeln dicke harte Krusten an den Lidrändern gebildet, 
welöhe fest au den Wimpern und der Epidermis haften, so müssen die- 
selben durch Bühungen mittelst eines in laues Wasser getauchten feinen 
Budeschwammes oder Leinwandläppchens vorerst völlig aufgeweicht 
werden, ehe man sie durch Wischen entfernen darf, weil sonst leicht 
Excoriationen bedingt werden. Statt Wasser kann man auch laue Milch 


N 


‚Quellen: Edle, Vehor den Bau und die Krankheiten der Bindohnut. Wien. 1928, 
Em ne Die Blenn. am Menschenange. Graz. 1841. 8, 2, 4, 267, 271, 
275. — Arlt, Die Krankheiten des Auges I. Prag. 1851. 8. 8. kl. Monatbl. 1803. 
RL 182. — Guf, Die sog. egypt, Augenentsündung. Wien. 1850. 5. 2, 


2. Syndesmitis membranosa. 


Krankheitsbild. Charakteristisch ist ausser den Erscheinungen einer 
meistens ziemlich hochgrudigen Hyperämie und Schwellung der Bindehaut die 
Ewtwiekelung eines fuserstoffigen, zw hautartigen Schollen gerinnenden, der Ober- 
fläche der Bindehaut anhaftenden Produsetes. 

Die Hyperämie ist gewöhnlich über die ganze Bindehaut, oft sogar 
auch über deren Umgebung, besonders die Lider, ausgebreitet. Sie 
beurkundet sich durch eine ganz gleichmässige, mehr weniger lebhafte, 
oft auch dunkle und ins Bräunliche spielende Imjectionsröthe. Auch die 
Schwellung ist meisthin sehr stark, äfters sogar wirklich chemotisch, Oßrt- 
liche Temperaturerhöhung sowie lebhafte Schmerzen im Auge und der ent- 

‚den Kopfhälfte fehlen, wenigstens im Beginne, selten. In manchen 
ällen ist auch Fieber nachweisbar. 

Das Prodwot erscheint in Füllen niederen Grades öfters in Gestalt 
eines dünnen und zarten florähnliehen netzartigen Beschlager. In anderen 
Füllen ist es maseenhafter und präsentirt sich als eine dichte und in ihrer 
Dicke sehr wandelbare, bisweilen '/, und darüber mächtige, hautartige 
Gerinnung von fusorstoffiühnlichem Aussehen und grösserer oder geringerer 
Consistenz, welche den Bindehautsack seiner ganzen Ausdehnung nach 
überzieht, im Umfunge der Hornhaut durchbrochen ist und an der inneren 
Lidlefze meistens eine scharfe Gronze findet, manchmal jedoch auch auf 
den Lidrand übergreift, in seltenen Füllen sogar die beiden «ich berühren- 
den Lidränder zuammenklebt und so die Lidspalte schliesst. Das Produet 
ist durchscheinend, graulich, bei grösserer Dicke der imembranartigen 
Gerinnung aber völlig opak, sehnigweis oder gelblich. Es hat geringe 
Neigung zur Schmelzung und stösst sich daher fast immer in Form von 
Fetzen oder auch im Zusammenhange von der Bindehaut los. Wo das 
Prodaot schmilt, liegt nicht sowohl eine reine Syudesmitis membranosa, 
als vielmehr eine Uebergangsform zur Syndesmitis dipktherica vor. . 

ar 
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Ausgänge; Behandlung. 


in dem gewulsteten Uebergangstheile sind derartige Verklebungen der Con- 
junctivafalten etwas schr Gewöhnliches und können zur Verkürzung des 
Bindehautsackes ee ‚posterius) mit allen deren üblen Folgen, ja 
vielleicht selbst zum Xerophthalmus führen. Ausserdem ist bei hochgradiger 
Entwickelung der Entzündungserscheinungen auch noch die Fortpflansung 
des Proceasen auf die Hornhaut zu fürchten. Das Resultat können unheil- 
bare Trübungen sein. Verschwärungen der Cornen dürften weniger der 
Syndesmitis membranoss im engeren Wortsinne, als vielmehr den Com» 
binationen derselben mit Blennorrhoe, insbesondere aber den Uebergangs- 
formen zur Syndesmitis diphtherica, auf Rechnung kommen. 


Behandlung. Deren Aufgaben sind ausser der Beseitigung und weiteren 
Fernhaltung aller Schüdlichkeiten, welche den Process unterhalten, steigern, 
‚oder dessen Ausbreitung auf bisher gesunde Theile begünstigen könnten : 
Die Tilgung des Gewebswucherwngsprocessen als solchen und die Verhütung 
jener üblen Folgen, welche die starren hautähnlichen Produete durch Ver- 
klebung der einzelnen Bindehauttheile unter einander eto. zu bedingen 
vermögen, 

1. Im prophylactischen Interesse ist es bei einseitiger Erkrankung 
gerathen, das gesunde Auge durch einen hermetischen Schutzverband vor 
der Uebertragung des möglicherweise ansteckenden Produotes auf seine 
Bindohaut zu bewahren. Ex ist dieser Verband unter öfterer Erneuerung 
des Charpiebausches s0 lange zu tragen, als die Qualität des Krankheits- 

tes eine Ansteckung befürchten lässt. Zeigen sich bereits die ersten 

der Affection an dem bisher gesunden Auge, =» mus der Schutz- 
verband sogleich entfernt und die direete Behandlung des zweitergriffenen 
Auges eingeleitet werden. (Siehe Blennorrhoe). 

2. Die direote Behandlung muss, entsprechend dem Charukter der 
Entzündung, eine sfreng antiphlogistische sein und um #0 kräftiger gehand- 
habt werden, je acuter der Process sich entwickelt und vorwürts schreitet, 
je grösser die Cironlationsstörung, je praller die Geschwulst, je bedeutender 
die locale Temperaturerhöhung und je heftiger die entzündlichen Schmerzen 
sind. In der Mehrzahl der Fülle werden anfänglich kalte Ueberschläge 
und vielleicht auch Alutegel am Orte sein. Merourialien sind zum mindesten 

3, Mit dem Zurücktreten der entzündlichen Erscheinungen muss auch die 
‚Antiphlogoss beschränkt werden. Wird im weiteren Verlaufe die Injeotions- 
röthe blüsser, die Geschwulst weich und schlaf, die Bindehaut faltig, 
sinkt die örtliche Temperatur auf das normale Mass, stellt sich endlich 
eine mehr katarrhalische oder blennorrhoische Secretion ein, während die 
membranösen Producte sich fetzenweise ubstosen, ohne sich wieder zu 
ersetzen: »0 ist es Zeit, zu den adstringirenden Mitteln überzugehen , die 
Behandlung des Katarrhes, der Blennorrhoe einzuleiten, oder einem etwa 
in Entwickelung begriffenen Trachome wirksam entgegenzutreten. Es mus 
dieses vorerst mit grosser Vorsicht geschehen. Sollte unter Anwendung 
der betreffenden Mittel die Entzündung wieder steigen, so ist zur ein- 
fachen Antiphlogose zurückzukehren und die Application der Adatringentien 
zu suspendiren, bis sich die Anzeigen für dieselben wieder dringender 
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4. Die häutigen Exsudate müssen stets auf das Sorgfältigste becahtl 
werden. So lange die Entzündung noch eine höhergradige ist und ä. 
Membranen ihrer ganzen Ausdehnung nach der Bindehaut fest anhafan,; 
ist eine künstliche Trennung und Entfernung derselben kaum anzurathe; 
indem dadurch ein heftiger Reiz gesetzt und die Erzeugung 
Exsudate gefördert wird. Stossen sich die Membranen aber stelenwein 
so ist eine Beseitigung derselben mittelst der Pincette oder mittelst ea! 
Leinenläppchens, welches man darüber hinwischt, nothwendig, da diem 
bei jedem Lidschlage sich falten und als fremde Körper heftiger reizen, ıs 
dieses eine vorsichtige Ablösung befürchten lüsst. 

Besondere Aufmerksamkeit ist auf etwaige Verklebungen zwischen 
sich berührenden Theilen der Bindehaut zu lenken. Man verabsäume ni 
ein- oder mehrmal des Tages unter Abziehung des einen und des aı 
Lides die Uebergangsfalten auf das genaueste zu untersuchen, um derartige 
Verklebungen zu entdecken. Man wird dann öfters sehr seichte, de‘ 
Uebergangsfalte parallel streichende Rinnen auf den vorspringenden Wil) 
dieser Bindehautportion finden, und diese Rinnen werden sich als dw 
Reste tief einspringender Falten ergeben, deren Wandungen völlig zusammer! 
geklebt sind. Durch Streichen mit dem Finger, mit einem Federkid. 
oder mit dem vorderen Ende eines Schlüssels wird die Trennung leidk 
gelingen. 

Oeleinträufelungen, Zwischenlegung eines Ei- oder Goldschlägerhäutchens es 
sind, da sie zu sehr reizen und ausserdem die Verwachsung nicht sicherer ve 
hüten, verwerflich. 


Quellen: Arlt, Die Krankheiten des Auges. I. Prag. 1851. 8. 85. — (uk, Die 
egypt. Augenentzündung. Wien. 1850. 8. 34. — Hulme, kl. Monatbl. 1864. & 4 


3. Die Blennorrhoe, der Schleimfluss der Bindehaut 


Krankheitsbild. Sie charakterisirt sich durch die Erscheinungen eine 
wahren Chemose und durch massenhafte Ausscheidung schleimig eiteriger, m 
Flocken sich ballender, oder eiteriger in den Thränen zerfliessender Produelt. 


1. Die Hyperämie ist auf die gesammte Bindehaut ausgebreitet, in 
der Regel sogar auch auf der äusseren Z,idhaut und selbst in gröserer 
Ausdehnung bemerklich. Die Tnjectionsröthe ist eine völlig gleichmäsig, 
meistens ziemlich dunkle mit einem Stiche ins Bläuliche, in den späteren 
Stadien oder bei minder hohen Graden der Krankheit wohl auch im 
Gelbliche spielende. Wo bereits die Krschlafung das Uebergewicht erlangt 
hat, neigt die Farbe wegen der Ansammlung eines dicken Stratums vom 
meugebildeten Zellen und eiteriger Producte auf der Oberflüche der Binde 
haut mehr ins Graue, und nähert sich einem schmutzigen Lila oder Violett. 

Die Schwellung der Theile ist eine bedeutende. Die Zider springen 
in Gestalt dicker gerötheter Wülste hervor, sind fast unbeweglich, die 
Lidspalte ist geschlossen und das obere Lid häufig über den Rand de 
unteren Augendeckels hinübergeschoben. Wird die Lidspalte gewaltsn 
eröffnet, so drängt sich der mächtig gewulstete Ueberyangstheil hervor und 

. stülpt gerne das Lid um. Die Conjunetiva bulbi ist wallartig rings um 
die Cornea emporgetrieben und deckt deren Peripherie, ja häufig erscheint 
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Blennorrhoischen, pyorrhoisdhes Serret. 


die Hornhaut in den Wülsten wie vergraben und nur das Centrum 
‚selben sicht hinter letzteren hervor. In den ersten Stadien ist die 
allenthalben mehr weniger prall und elastisch; spüterhin werden die 


‚und 
schieben, und wechseln vermöge ihrer eigenen Schwere je nach 


wieder, wenn auch im geringen Grade, beweglich und der fast 
guwesene Zulbus beginnt den Gesichtsobjeeten leichter zu folgen. 

Die örtliche Temperatur ist in den ersten Stadien immer mı 
erhöht, sinkt mit dem Bintritte der Erschlaffung aber allmälig auf das 
normale Mass herab, 

Auch Sehmerzen pflegen nur die ersten Stadien, in welchen der 
sthenische Charakter der Entzündung vorschlügt, zu, begleiten; sie können 
unter Ausstrahlung auf die ganze betreffende Kopfhälfte ziemlich hohe 
Intensitätsgrade erreichen, besonders wenn gleichzeitig ein heftiger Reiz- 
zustand im Bereiche des Ciliarsystems nebenher läuft. In den späteren 
Zeiten treten die Schmerzen meistens sehr zurück, oder schwinden ganz, 
vorausgesetzt, das die Blennorrhoe rein dasteht. Fieberbewegungen sind 
während dem Beginne und dem Hühestadium der Entzündung häufige 
Erscheinungen. 

Das Product entspricht seiner Qualität nach. in winder heftigen Füllen 
ganz dem katarrhalischen, der Unterschied liegt nur in der Massenhaftigkeit, 
daher es denn auch recht oft ganz von der Willkür des Arztes abhängt, 
ob er einen Aochgradigen Katarrı oder eine Blennorrhoe diagnostieiren will. 
Bei den Aöheren und höchsten Intensitütsstufen des Processes schwindet die 
achleimige Grundlage des Secrotes, dasselbe wird rein eitrig und löst sich 
gleichsam in den nebenher abgesonderten Thrünen auf. In Folge desen 
erscheint das Produet je nach dem wechselnden Verhältnisse der sich 
mischenden Absonderungen bull wüsserig trüb, dem Fleischwaser oder 
‚einer trüben Molke ühnlich; bald gleicht es mehr einer schlechten Milch; 
bald endlich ühnelt es einem gelben oder grünlichen dicken Rahme und 
ist veli opak, Eigentliche Gerinnungen sind darin selten, 

IN te man die Fälle mit schleimiger wi 

Pens 5H Wraen Sa’ Prodats malt den Chasakter Aa wahren Hip Tat Bei 
in den Thränen löslich ist. Für lie ersteren würde der Name Blennorrhor, für 
lotztero Pyorrhoe passon. Es wire eine solche Scheldung um so mehr ge 
als die beiden Formen in Bezug auf ihre ınöglichen Ausgänge nicht ganz überein- 
etlmmen und auch wohl eine etwas abweichende Therapie verlangen. Immerhin 
stellen sie mur Gradunterschiede dar und 'n In einander über, insoforne man 

neben dem eigentlich pyorrboischen, Secrets und in. demselben schmimmend 
die eitrigen Flocken der Blennarshoo findat, 

‚Anfänglich iet die Seeretion weniger reichlich, mehr wärserig, steigt 
aber bald an Menge und an Gehalt fester Producte. Sie wird dann oft 
so massenhaft, das eine kurze Unterbrechung der Reinigung des Auges 
genügt, um alle Räume zwischen den Wülsten der Bindehaut zu füllen 
und die Lidspulte mit Scoreten völlig zu überschwemmen. Bald über- 
schreitet das Product auch die Lidründer und ergiesst sich in einem oder 
mehreren dicken Strömen tiber die Wange, dieselbe allenthalben mit 
Krusten überdeckend und Excoriationen veranlassend. Selbst während des 
nächtlichen Schlafes, wo die Seoretion etwas zurücktritt, ist |. 
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gerufenen Processes nieht immer im Einklange steht mit dem Höhengrade 
‚des Trippers. ä Beobachtungen stellen nämlich ausser allen Zweifel, 


haben | 
nehmend selten ist. 

En muss hervorgehobi rden, dass eine Ansteckung der Bindehaut von der 
Bea eienhlstchant ann yana:banadere günstige Verkliltnisee woramsretse und weit 
‚seltener vorkomme, ala man zu glauben geneigt ist. Die Baltenbein Bon /O DEREN 


lennorrhoe auf syphilitischen Abtheilungen und in der Priv verglichen mit 
Häufigkeit dcs Trippers und mit der geringen Vorsicht der 
ist hierfür ein unumstöisalicher Beweis. Man hat also wohl Grund zu der Behaup- 


und wm; Letzteres sich 

Bekrankong er Gentfalienschleimhant het primär Per Bindehautblennorrhoe, 

Das Tneubationsstadium nach erfolgter Vebertrugung des Ansteckungs- 
stofles auf die Bindehaut wechselt zwischen einigen Stunden und Tagen. 
Der Ausbruch der Blennorrhoe erfolgt um so rascher, je günstiger die 
Verhältnisse der Ansteckung waren, je kräftiger das Scoret also einzu- 
wirken im Stande ist, 

Fir eine Uebertragbarkeit des Ansteckungsstoffes durch die Luft lassen sich 


en keine ehe Grlinde A und man hat alle Urnache, an der 
‚keit dieser ren: au zweifeln. Allerdings will man N 


von an Ion Epithelsellen gefunden haben (, ık, Birelt) und 

Vers lan) Bang darauf a dass ein starker Lufstrom, welcher 
über einen mit frischem gotrlinkten Lappen getrieben wird, Eiterkörperchen 
mit «ich zu reissen urasge Ad von diesen Erfahrungen, auch wenn sie gan 
richtig sind, bie zum Na«l einer durch die Luft vermittelten Anstockung ist 


oln welter Weg, besonders wonn man die Experimente berticksis welche mit 
verdünntem und vertrocknetem Eiter angostellt worden sind (Piringer). Immerhin ha togk 
darin eine ARSREHUE zur grössten Vorsicht und man wird wohl thun, 
zu verfahren, als wäre die Ansteckung durch dio Luft eine vollendete "hatsache, 
Wenn man in einem Krankensnle nach dem Auskehren beim direeten onen, 
welches durch die Fenater scheint, die Myriaden von feinen Fasern, Staubki 
a. & w. seht, welche die Luft vorunreinigen, kann man sich wirklich den Gedankens 
nicht erwehren, dasn darunter gar manche Partikelehen von Charpie, Leinwäsche 
w. sind, welche von dem Eiter verunreinigt zu Boden fielen und nun in der 
Un herumwirbeln, nachdem ale vertrocknet . Dass frische Eiterolemente durch 
ihres Menstruums dem Secrete entführt und eine Zeit lang unter 
lee, Umständen, bei Ausschluss einen starken Lauftstromes, in der Atlımos- 
phäre schwebend erhalten werden können (Arlı, Gragfe), ist vor der Beibringung 
thatslichlicher Belege schwer zu glauben. Doch ist eines Umstandes zu erwähnen, 
welcher manche Ansteckun; Auyn zu erklären im Stande wäre, Das ziemlich kleb- 
tige Product wirft bei Li ai Dem oder beim mechanischen Auseinanderserren 
der Augendeckel nicht selten kleine Blasen, welche bersten und dabei Theile ihrer 
Mast auf ziemliche en spritzen. Bei einiger Aufmerksamkeit auf den 
Bean dass zilbn Mhagen. Kam Autiockagntnne Ta aan auzere 
ion, dass ine Mengen Ansteckun; 
u dem Kranken Sprechenden oder denselben Untersuchenden gelangen, nament- 
lich wenn derselbe sein Gesicht dem Patienten sehr nähert. 


Verlauf. Die Blennorrhoe als solche verliuft immer acut, innerhalb 
wenigen Tügen bis höchstens 3 Wochen. Der Process im Ganzen kann 
sich freilich Monate lang hinausziehen; dann handelt es sich aber nicht 
um eine reine Blennorrhoe; sondern um andere Formen der Bindehaut- 
entzündung, welche entweder blos zeitweilig den Charakter einer Blenorrhoe 
angenommen haben, oder welche sich aus einer Blennorrhoe allmälig 
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Fe hat diesen Ausgang um so mehr zu fürchten, je höher- 

gradig die entzündlichen Erscheinungen in der Bindehaut ausgoptügt 


je lebhafter die Injeotionsröthe, je gröser und praller der Conjunetival- 
en ee pre und je bedeutender die örtliche Temperatur- 


Schmerzen gesellen. Nicht. sälten. ‚schiessen dann an einer oder der 
anderen Stelle der Cornea, meistens aber am Limbus conjumetiralis, eine 
‚oder mehrere herpetische Ifflorescenzsen auf, welche sich rasch in serwm- 
däre Geschwilre von grüsserer oder geringerer Ausbreitung umwandeln und 
arge Zerstörungen begründen, Hüufiger aber trübt wich gleich anfangs ein 
Theil der Horuhaut, am gewöhnlichsten die Oberjläche zuerst, indem das 
‚Epithel sich auflockert, eine grauliche Farbe annimmt und durch Abstossung. 
einzelner Zellenhüufchen ein rauhes Ansehen gewinnt. Alsbald greift 
dann die Trübung in die Tiefe, ihre Farbe weicht mehr ins Gelbe und 
binnen kurzem ist ein Abavess oder ein Geschwür zu Stande gebracht, 
welche rasch nach allen Richtungen hin sich vergrömern und in Bezug 
auf ihre mirslichen Folgen ganz mit primär entwickelten, von Blennorrhoe 
also unabhängigen Abscesen und Geschwüren übereinkommen. 

Bei den höchsten Futensitätsgraden des Procensen mit pworrhoischem Cha- 
rakter des Productes droht übrigens noch eine andere Form der Hornhaut- 
afeetion und zwar die allergeführlichstoe, da sie in. der Regel unaufhaltsam 
zum Ruine der Cornea und damit auch des ganzen Auges führt. Sie kann 
von jedem Punkte der Hornhautoberfläiche ausgehen. Moistens aber beginnt 
der entzündliche Zerstörungsprooes un einem Punkte der unteres Horn- 
hautperipherie. Das Epithel trübt sich an jener Stelle und störst sich 
ab, einen kleinen Substanzverlust setzend, der allmälig tiefer greift, wüh- 
rend er an dem Rande der Hornhaut rasch fortschreitet und verhältnis- 
mässig langsam gegen das Centrum der Hornhaut hin weiter: greift. Es 
entsteht auf diese Weise eine mondsichelförmige Vertiefung oder Rinne, welche 
in gröserem oder kleinerem Bogen die Cornealperipherio umsüumt, an der 
Ursprungsstelle immer am tiefsten und breitesten ist, im senkrechten Durch- 
schnitte eine üussere fast rechtwinkelig abfallende, und eine innere schr 
allmälig in die Tiefe sich senkende, grubig buchtige oder treppenförmige 
Wand darbietet, und deren Grund und Ränder mit einem au Detritus 
sehr reichen eiterigen Producte infiltrirt und bedeckt sind. 

Es ist wahrscheinlich, dass dieser Verschwärungsprocess in einem 
näheren eausalen Bezuge zu dem pyorrhoischen Secrete als solchem stehe und 
durch eine Art katalytischer Einwirkung desselben auf die Hornhantsubstanz 
hervorgerufen oder wenigstens begünstiget werde. 

Es spricht für ine solche Ansicht der Umstand, dass mondsichelfürmigen 
Geschwlire fast ausschliesslich BY a ve been anne I 
wandten Di; a kaum jemals aber bei Blennorrhoen mit 
‚schleimiger ‚aaa beobachtet werden, obwohl bei letzteren vor 
Fe anderen Erscheinungen diesel] id, Wehen 
last sich als ein stützender Grand anführen, dass die Zerstörung immer von der 








kan, 


erscheint, Hat nun der al ‚hwoll 'ebergangstheil der Bindehaut 
Ska! Gelägenkelt, zwischen den Hralkae ung den 


N so wird er leicht unter dem mächti von aussen her auf ihn 
Drack ae der Lidspalte hervordringen. un indem er die am Knorpel festhaftende 
Lidbindehaut mitrelsst, diesen umstülpen. Nun wirkt der vom Li E 
Druck auf die Basis der nach aussen genen Geschwulst, die In ihr ziehen- 
den Gofüsse Blutes and 


auch eine Vergrösserung der Geschwulst durch seröse Ausschwitzt veranlasst. 
Die Reposition wird daher immer schwieriger und zuletzt wohl auı zaip 
lich. Iren 

au 


auf andere bisher gesunde Bindehäute zu verhüten; das bereits vergriffene 


handenen Natritionsstörungen thunlichst zu erleichtern ; die Gewebswucherung 
direet zu bekämpfen und #0 jenen Folgen vorzubeugen, welche die Blen- 
norrhoe zu einer gefürchteten Krankheit des Auges machen. 

1. In prophylactischem Interesse muss a, bei einseitiger Erkrankung das 
gesunde Auge immer sorgfältigst durch einen vollkommen verlässlichen, 
hermetisch schliessenden Verband vor Anstookung geschützt werden. Der 


der Flanell und die Charpie für. grössere Mengen dünnflüssiger Produste 
zu leicht permeabel, uls dass der Erfolg damit verbürgt sein könnte. Da- 
gegen gewährt der sogenannte Lermetische oder Collodiumverband (Grasfe), 
wenn er gut angelegt wird, volle Sicherheit und ist darum dringend zu 
empfehlen. Zu. diesem Eude werden die geschlossenen Augendeckel mit 
kleinen lockeren Charpieballen diek belegt und die umgebenden Vertiefungen 
ausgefüllt, auf dieses Polster eine Wachstaffetdecke und hierüber noch eine 
doppelte Leinwand gelegt, welche vordem in ein Oval von entsprechenden 
Durchmesern zugeschnitten und, wo sie Falten wirft, vom Rande her eine 
Strecke weit gespalten worden ist. Passt alles gut, 0 sind die Ränder der 
Linnendecko mittelst Collodium auf mehre Linien Breite ringsum sorgfältig 
an die üussere Haut der Stirne, Schläfe, Wange und der Nasenwand zu 
kleben, damit nirgends auch nur eine kleine Oeffnung bleibe, und endlich 
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muss körperlich und le ee Ruhe bewahren und eberacnt 
zur strengsten Angendiät angehalten werden, 

2. Die directe Behandlung betreffend, ist wohl zu berücksichtigen, 
dass die Hauptgefahr der Blennorrhoe in einer Fortpflanzung der Ent- 
zindung von der Bindehaut auf die Hornhaut bestehe, und dass diese 
Fortpflanzung des Proceses um so leichter erfolge, je grösser die Inten- 
sitüt I letzteren ist, dass die Theilnahmschaft der Ka demnach auch 
durch ulles begünstiget werde, was den entzündlichen Proces auf einer 
gewissen Höhe zu erhalten oder darüber hinaus zu steigern im Stande 
ist. BR dmg de Erschtaffung der Bindehaut nicht ganz entschieden nachzu- 

weisen ist, muss darum die Behandlung der Elkansrchog eine überwiegend 
antiphlogistische sein und diese soll um #0 energischer gehandhabt werden, 
je mehr der athenische Charakter der Entzündung heryortritt. Die vorzüg- 
lichsten Mittel hierzu liegen in strenger antiphlogistischer Diät, in örtlicher 
Wärme- und Blutentsiehung, 

a. Behufs der örtlichen Wärmeentziehung sind fleissig gewechselte Bis- 
überschläge allen anderen Mitteln vorzuziehen und nur im Nothfalle durch 


und Nacht ununterbrochen fortzusetzen, bis die örtliche Temperatur der 
Augengegend auf das normale Mass herabgesunken ist. Bei weniger hohen 
Intensitätsgraden des Prooesses genügen zeiweilige Applicationen vollständig, 
ja eine übermässige Wärmeentziehung kann sogar Schaden bringen (8. 16). 

b. Die örtlichen Blutentzichungen sind besondere vor und während den 
Exacerbationen den Processes von günstigem Erfolge und daher möglichst 
auf diese Zeiten zu sparen. Wo indessen die entzündliche Röthe eine sehr 
lebhafte, die Geschwulst schr gros, hart und gespannt, überdies auch sehr 
heiss ist, wo die entzündlichen Schmerzen überaus heftig sind und die 
emergische Anwendung der Kälte sich ungenligend erweiset, um jene Er- 
soheinungen rasch in auffallender Weise zu mildern: wird man die Exa- 
serbationen nicht abwarten dürfen, sondern in Berücksichtigung der Leiden 
des Kranken und der Gefahr, welche die Hornhaut läuft, ohue weiters 
zur Application einer ausgiebigen Zahl von Blutegeln schreiten und selbe 
nach Bedarf auch öfters wiederholen. 

e) Erscheint die Gefahr sehr dringend, so thut man wohl, einen Aorizon- 
talen Schnitt in die äussere Lidoommissur durch die üussere Decke, den 
Muskel und die Fascie hindurch zu führen, die Bindehaut aber zu schonen, 
um der Entstehung von Eotropien nicht gar zu günstige Bedingungen zu 
liefern (Gragfe). 

Indem durch einen solchen, mehrere Linien langen und tiefen Schnitt mehrere 
artoriolle und venöse Auste getroffen werden, ist die Blutung meistens eine sehr 
reichliche, kann indessen leicht nach Bedarf sistirt werden. Andererseits wird 
durch die Trennung der äusseren Commissur der Druck wesentlich vermindert, 
welchen die ee Conjunctiva und zum Theil auch der Augapfel von 
Seite der vor Erweichung des Knorpels sehr wenig ausdehnbaren Lider und des 
Orbieularınuskels auszuhalten haben. Dass Erleichterung der Cirenlation durch 
directe Entleerung von Blut und durch Verminderung eines üb: ‚Kusseren 

Druckes die Lebeusbodingungen krankor Theile namhaft bessert, sohin dem Aus- 
gleiche vorhandeuer Störungen in schr hohem Grade zu gute könnt, ist männiglich. 
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bereits aufgegeben hat, kann hieran lames Wasser benlitat werden. Band Aeemialonen 
a R ann Pillmsianges Ingteen arshenfälhe: > 


Erfahrungen nach weit cher schädlich als nützlich; sie lassen sich erst 
dann mit grossem Vortheile anwenden, wenn die entzündete Bindehaut alle 
Zeichen der Erschlaßung darbietet. 

Bei den eigentlichen Pyorrhoen jedoch, wo die katalytische Kraft des Prodnotes 
mit in Betracht kömmt, könnten Ausspülungen mit Wasser den schüdlichen 
Einwirkungen des Secretes uuf die Hornhaut nur dann wirksam vor- 
beugen, wenn sie in sehr kursen Zwischenpausen Tag und Nacht wieder- 
holt würden, was aber, wie schon erwähnt wurde, niemals vertragen wird, 
wenn & auch wusführbur wire Man ist also geradezu auf Mittel 
angewiesen, welche durch ehemische Alteration der oberllächlichsten Zellon- 
strata die Quelle der pyorrhoischen Ausscheidung eine Zeit lang stopfen 
und dwlurch dem Arzte Gelegenheit geben, in den Zwischenzeiten mit 
aller Energie der Antiphlogose oblivgen zu können. 

Als solche Mittel kann man ausser dem Höllenstein dem Sublimat, den Alaun, 

den Kupfer- und Zinkoitriol etc, verwenden. Alle haben ausser ihrer zerstörenden 
NkeaE noch eine andere, odstringirende, vermöge welcher sie die Gefännwände 
md wohl auch das Bindegewebe zu leichten Contraetionen bestimmen, die Mate- 
Falssfıhe cnd) kachı, den Urmeis der- ‚organischen Misfla‘ erockWeren unrreklan, 
samen, daher auclı die Produetion selbst in Bezug auf Qualität und Massonlınt 
keit heeintinssen. Man zieht jedoch den Hüllenstein allen übrigen Mitteln vor, 
‚or eino grosse chemische Kraft besitzt und am wenigsten reizt, indem sich seine 
Wirkung auf die Oberfläche beschränkt; während die übrigen Mittel, wenn sie in 
stärkeren Lösungen angewendet werden, sehr in die Tiefe wirken und darum 
leichter heftige Reizzustände begründen, welehe besonders mit Rücksicht auf die 
‚Cornen rabglichat vermieden werden sollen. 

Am meisten empfehlen sich während und vor dem Höhestadium eigent- 
licher Pyorrhöen schwache Collyrien von 1—3 Gran Höllenatein auf Eine 
Unze Wasser. Damit sie ihren Zweck erfüllen, müssen sie jedesmal 
unmittelbar nach dem Ausapülen des Conjunstivalsackes mit Sorgfalt ein- 
‚geträufelt werden. Es soll dabei das in die geöffnete Lidspalte gebrachte 
Augenwaser unter starker Abziehung und Bewegung der Augendeckel in 
alle Falten der Bindehaut geleitet und so lange über dem Conjunctival- 
sacke stehend erhalten worden, bis seine Trübnng nicht mehr zunimmt. 
Alsdann kann vorsorglich noch etwas von dem Collyrium nachgesohüttet 
werden. Trübt sich diese zweite Dosis nicht mehr, so lässt man die Lid- 
spalte schliewen und energisch kalte Ueberschläge anwenden, bis die 


Btellwag, Augenheilkunde. 3. Aufl. = Ä 


sich wines hohen Rufes erfreute, (aut Grundlage neuerer 
dessen unr angen, dnas dasselbe In seinen Erfolgen zogen die übı Behand- 
lungsweisen wohl nicht wesentlich zurlickzustehen ae dass es bei Erwach- 
snen aber auch keine sonderlichen Vortheile biete, 

4. Treten die entzündlichen Erscheinungen mehr zurück und ist die 
Erschlaffung bereite deutlich, ist die entzündliche Röthe blässer geworden 
‚oder gar durch ein mächtiges Stratum trüber Zellen an der Oberfläche der 
Bindehaut ins Graue oder Grangelbliche nugneirt, ist die Geschwulst mehr 
weich, schlaf, ihre Temperatur nur wenig erhöht und die Secretion noch 
IRRE ende zntuse, so ist such bei Blennorrhoen milderer Art mit 

schleimiger Productgrundlage die Zeit gekommen, zu den Adstringentien 
überzugehen. In der Regel führt man da am besten mit täglich ein, 
höchstens zwei Maul wiederholten Bestreichungen der Bindehaut mit einer 
von 5—10 Gran Höllenstein auf die Unze Wawer (8. 39). Im 
Aufange ist dabei gross Vorsicht nothwendig und namentlich auf das 
Sorgfültigste zu beobachten, ob in Folge des Mittels die Entzündung nicht 
wieder »teigt. Ist dies der Fall, so muss vorläufig sogleich wieder zu dem 
entzüindungswidrigen Verfahren zurückgekehrt werden, 

‚Bei der pyorrhoischen Form besteht nach dem Eintreten des Erschlaffungs- 
zustandes die Gefahr der Katalyse ungeschwächt fort, wenn das Product 
eben seine Qualität nicht ündert und flüssig bleibt. Die Gefahr der 
‚chemischen Einflussnahme auf die Cornea tritt dann mit ihren Anforderungen 
an die Therapie um #0 dringender hervor, je weniger bedrohlich die Neben- 
wirkungen geworden sind, welche die zersetzeuden Mittel zu entfulten 

. Das entzöändungswidrige Verfuhren bleibt nichtsdestoweniger nach 
wie vor geboten, doch rechtfertiget der Zustand nicht mehr eine so 
energische Durchführung desselben, die Caustioa beginnen den Vorrang zu 


Boi sehr auffälliger Krschlaffung dev Conjunctiva, sehr reichlicher Seoretion 
pyorrhoischer Producte und mächtiger Rntwickelung des oberflächlichen Zelten- 
stratums {hut man darum gut, statt der schwachen Lösungen Collyrien von 
5—10 Gran Höllenstein auf die Unze Wasser zu Eintränfelungen nach 
der vorhin geschilderten Methode zu verwenden. 

Tritt in der Folge die Seeretion etwas zurück, bedarf e* lüngerer Zeit, 
um damit der Bindehautsnck rich wieder mit pyorrholschen Seoreten 
füllo, #0 ist die Zoll der Eintrüufelungen nach Bedarf zu beschränken 
und auerdem die Concentration des Collyriums zu vermindern. Die Auf- 
gabe dieser Mittel ist ja eben nur, das freie pyorrhoische Secret und die 
oberflächlichsten Zellenstrata zu zerstören und ausserdem zu adstringiren. 
Wo eine achwächere Lösung zu diesem Zwecke genügt, soll schon darum 











Formen erkranken, während elende fo at a 
davon kommen, Und wenn auch bei Endenfen mie s efragen schwäch- 





BEE Kinder das grüsste Cningen en Fälle liefern, no 

leicht daraus orklären, dass Kinder in Findelhäusern an 

ing weit überwiegen und ohne Zweifel öfter eg ame aln en und wohl- 

genährte, weil eben das Gedeihen des kindlich hr hauptsächlich von 

GE kann ‚Pflege und gontigender BEE ABl, ln Bere 
ie Ammen voraussetsen, welche eine grosse a ae der die U 
BE veranlassenden Schädlichkeiten von den ihnen anvertrauten 


Sicherlich kömmt indessen in Findelhäusemm noch die Ansteckung in 
Betracht, und zwar als ein Factor von hoher Bedeutung, namentlich wenn 
die ungünstigen Verhältnisse bereits eine grömere Anzuhl von Individuen 
an Bleunorrhoe erkranken gemacht haben. Die bei der Pilegs und Wartung 
nothwendigen Hantirungen bieten nämlich eine überaus reichliche Gelegen- 
heit zur Uebertragung der ansteokenden Produste. 

Das eine solche Vebertragung blennorrhoischer Produete, sowohl von 
der Bindehaut als auch von der Genitalienschleimhaut der Mütter und der 
Ammen, öfters sporadische Fülle von Ophthalmia infantum veranlasst, ver- 
steht sich von selbst, 

Man hat in dieser Beziehung besonders dem Gehurtsaete, dent Dürchgange den 
Kindskopfes durch eine blennorshoisch erkrankte Scheide, viel Wichtigkeit bei- 
gemossen (Mackenzie). Jia ist diesem Momente jedoch sicherlich nur Ba 
untergeordnete Bedeutung zuzuschreiben, indem die Augen des Kindes wähı 
Geburt geschlossen und überdies noch durch eine che ‚Selichte von Hantschmeor 

sind, eine Ansteckung daher nicht leicht erfolgen kann. Webri; werden 
sehr auch die Kinder von Müttern um ne an keinem. ‚aften 
Scheidenaustlusse leiden. Ausserdem lüsst die Zeit des Auftretens 
öfters mit Grund auf eine Ansteckung in einer »päferen Periode schliessen, zu 
welcher die nach der Geburt erfonlerhch 
Erkrankun; und bei Unreinlichkeit der Mütter tausendfltige Gelegenheit bieten. 
Es wire il auch wohl denkbar, dass die Lockien, besonders bei minder 
reinlichen Individuen, durch Vebertr: AH RUnE, anf. die ‚Bindehaut als reisende Stoffe 
ie geben können. Es ist Ere allerdings 
richtig, dass der Beginn der letzteren sehr häufig in die ersten ee ml; 


‘Verlauf. Die Ophthalmie entwickelt sich füst immer zuerst an dem 
einen Ange, das andere wird nachträglich nach Verlauf von mehreren 
Tagen affieirt, wenn nicht besondere Vorsichten dieses verhindern. Es 
scheint nämlich die Uebertragung des Secretes von einem auf dus zweite 
Auge den gewöhnlichen Grund der Affection des letzteren abzugeben. 41 | 
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"haut vernichten. ‘Sie lassen um so mehr Hoffnung auf Rettung eines Theiles | 
‚des Schvermögens oder auf geringe Beachlidigung desselben, je mehr per 
sie sitzen und je rascher die Entzündung unter der Anwendung ei 
ae Therapie sich vermindert. Mondsichelförmige Geachwüre der Peripherie 
‚ welche von einer katalytischen Einwirkung der Seorete auf die 
taubetanz herzurlihren’ncheinen, «ind stets von übelster Bedeutung, 
mr nur selten aufhalten und führen oft zur vollständigen 
Consumtion der Cornea mit allen deren Folgen. Wo periphere Erwsichung 
und oentrale Abscodirung zusammenfallen, da wird nur selten ein kleiner 
Theil der Cornen 
der Tider und daraus hervorgehende ständige Tetropien 
sowie die Eixschlaffung des oberen Augendeckels sind im Ganzen von geringerem 
Belange, da sis sich unschwer durch eine zweckentsprechende Behandlung 
beseitigen lassen, 

Behandlung. Die Aufgaben der Therapie sind selbstverständlich von 
denen nicht verschieden, welche dieselben Krunkheitszustünde bei Erwachsenen 
stellen, Die Mittel aber, um diesen Aufgaben ihrer gunzen Gröme naclı 
gerecht zu werden, weichen einigermassen von jenen ab, welche bei 
Erwachsenen mit Vortheil in Anwendung kommen, einerseits weil diese 
letzteren dem überaus zarten kindlichen Organismus weniger zusagen und 
wohl auch gefährlich werden; andererseits weil sie dem Kinde lästig oder 
geradezu schmerzlich sind und daselbe daher zu hefligem Weinen, 
Schreien, Toben und Strüuben veranlassen, was alles nicht nur den Reiz- 
zustand, sondern auch die vorhandenen Ciroulationsstörungen durch Stauung 
des Blutes, folgerecht also auch die Geschwulst und die Absonderung 
vermehrt. 

1. Zuvörderst ist die Verhütung der Krankheit anzustreben. Zu diesem 
Ende empfiehlt sich bei Neugeborenen und Süuglingen mehr düstere 
Beleuchtung des Kindszimmers, möglichste Abhaltung von Licht- und 
Wäürmecontrusten, ‚Sorge für reine Luft, für grösste Reinlichkeit dies 
Körpers und der Wüsche des Kindes, sowie für stete Reinhaltung der 
Hünde der Pflegerinnen, besonders der Mütter und Ammen, so lange sie 
an einem Lochialfluse leiden, noch mehr aber falle sie mit Vaginal- 
blennorrhoe behaftet sind. 

Ist die Ophthalmie einmal ausgebrochen, so müssen. diese. Vorsichle- 
mansrogeln noch mehr verschärft werden. In Findelhäusern und Kinder 
spitälern ist überdies noch ‚mit Strenge dahin zu wirken, dass augenkranke 
Kinder sogleich von den gesunden völlig getrennt werden, das dieselbe 
Würterin oder Amme neben dem kranken Kinde nicht noch. gesunde zu 

habe; dass die zum Baden und Waschen nöthigen Geräthschaften 
nicht. Sngleich von gesunden Kindern benützt werden; dass die Wäsche 
augenkranker Kinder nicht vor gehöriger Reinigung gesunden Kindern 
angelegt werde; das die kranken Kinder in möglichst günstige Verhält- 
miese gebracht und bei Ausbruch einer Endemie nicht in einem oder 
mehreren Sülen zusammengedrängt werden. 

Allerdings wird durch solche Maanrogeln der Kostenaufwand vermehrt, doch 
können sich kleine Seelen damit beruhigen, dass selbst eine kleine Zahl lebend 
aus den Findelhäuseen hinanskommender blinder Kinder dem Staate weit | 
Kr auferlegt, und dass so die Rechnung am Ende wohl ausgeglichen | 





u Mi 


Be nee ni ine a komm aamlich die 
Bi weise, noch nach 12—H Stur haften 
als Körper die dem Mittel o ae 

um ein h Bedentondes steigern, Die nächste Folge ist schr öhnlich eine 

höchst auffällige Zunahme der en! ichen ungen, wi nieht Immer 

durch kri ii wichtigen lässt und 

namentlich dort schr bedenklich ist, wo der Process an sich einen mehr ven 
lan. dies auch einzusehen (Alf, Grasfe). Eine Reihe 

von Beobachtungen haben selbst eifrigen Ve: der die 

Veberzengung au durch das Astzon bei frischen Fällen lie Por 


kereorgerufen werden. Imälig 
Erkenntniss Balın, dass der masslose Gebrauch der Caustien bei Ophthalmo- 
blennorchon Be einon nen Eye von nieht den Hauptgrund einzelner der 


Ee sarbmarend aufgetretenen von Diphtheritis canjunctivae abgegeben 
und man hat alle Ursache, os auf diese Erkenninisa zu schieben, dass 
aan der Zeit von derlei Fällen eine geringero Anzahl vorgekommen 


davon ee HA ER ESTER Ra BCE, Bas Maar aa Or a 
BerERnE en Fällen und will bei diesen nur mohr Lösungen von höchstens 
5 Gran Höllenstein auf die Unze Wasser in Gebrauch gezogen wissen (Alf. Gragfe). 
Damit wird aber die Gefahr nur vermindert, nicht aufgehoben. 

In Berücksichtigung dieser Unzukömmlichkeiten darf man sich wohl 
nicht scheuen, für Fülle, in welchen sinor gegebenen Anzeige durch Collyrien 
oder durch Bestreichungen der Bindehaut mit schwachen Lösungen von Höllen- 
‚stein schwer oder nur unter der Gefahr verderblicher Renstion genügt werden 
kann: Ueberschlägen mit in stärkere Solntionen getauchten Lappen das 
Wort zu reden oder, wo auch diese nicht leicht consequent durchzuführen 
sind, einen Schutwerband zu empfehlen, dessen Charpiebausch mit einer 

von 5—10 Gran Nitras Argenti auf die Unze Wasser gefränkt 
worden und 5—6 Mal des Tages zu erneuern ist (8, 37). Ex hat sich diese 
Methode in einer Anzahl schr schwieriger Fülle erfolgreich erwiesen, und 
bietet den Vortheil, das sie dem Kinde weniger lästig fällt, als Eintrüu- 
felungen und Aetzungen, Auch kann sie seitig in Anwendung gebracht 
werden, wenn die Höhe der entzündlichen Erscheinungen die Collyrien 
und Bestreichungen noch bedenklich machen. 

Es versteht sich von selbst, dass die Lider unter ee net das Cham ge 
gelagert worden müssen, #0 wie dass bei jerermaligem W 

ge zu reinigen sel, allenfalls mit einem in der Bunte ge e geraten 

jehnusche, Der Schutzverband soll im Gebrauche bleiben, Is di 
der 'r und Bindehaut geschwundun ist, die Conjunetivn Zutbi nahezu re normale 
Farbo wieder erlangt hat uud nur mehr in der Lidbindehaut und dem Veh 
theile eine mehr Zah oder ae, blasse Rötlıs zu finden. ist, bis das Secret 
bereits Aparazı 'orm einzelner graulicher Flocken zum Vorschein 
kömmt, übrigens aber auch jede nervöse Reizung getilgt scheint. Wenn in hoch- 
en Fällen die Secretion schr sparsam und blande geworden ja die Goschwulst 

den Fttenstein mit Bleiwasser ver- 
taschen, ehe man den Druckverband weglässt. Dieses soll niemals plätzlich und 
af einmal geschehen. Es ist gut, anfänglich nur zeitweilig den Drucl (dc 


Das Vorhandensein von Cornealgeschwiüren ündert im Allgemeinen nicht 
die auf die Blennorrhoe Bezug habenden Indieationen. Doch mus dann 


der Stand des Pwpillarrandes wohl berücksichtigt werden, um ze 
| 
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‚dem sind die betroffenen Theile auch im höchsten Grade schmerzhaft und 
besonders gegen Berührung äusserst empfindlich, Gewöhnlich leidet der 
alt und beurkundet seine Theilnahme durch Fieber und nicht 
een durch analoge Veränderungen in anderen Schleimhauttracten (Grasfe). 
2. Das an der Oberflüiche der Bindehant sich summelnde diphtheritische 
Product stellt oft nur einen dünnen florähnlichen retioulirten Beschlag oder 
eine zarte continnirliche Schichte von graugelblicher, gelblichweiser oder 
itergelber Farbe dar und lüsst vermöge seiner Dünnheit die untergelogene 
infiltrirte Bindehuut durchscheinen. Ebenso oft jedoch formirt es auch 
mehr minder mächtige opake Schollen won wechselnder Ausdehnung und 
ganz unregelmürsiger Begrenzung, welche sich bisweilen in Gestalt von 
Zocken über die innere Lidlefze auf die freie Lidrandjläche fortsetzen, auf 
die letztere gleichsam übergreifen. Ausnahmsweise nur bilden die diphthe- 
ritischen Producte einen hautartigen Ueberzug won einiger Müchtigkeit, wel- 
cher die Bindehaut ihrer ganzen Ausdehnung nach überkleidet, Ex Adingen 
diese Producte fest mit der Conjunctira zusammen, eine künstliche Abtren- 
mung ist immer mit einer reichlichen parenchymatösen Blutung verknüpft. 
3. Auer diesem der Bindehaut anhaftenden Producte findet man im 
‚Conjunctivalsacke immer eine grössere oder geringere Menge flüssigen Secretes, 
welches zum Theile von der Schmelzung und Abstossung der diphtheritischen 
Anflagerungen herrührt. Anfänglich ist dieses Secret meistens wegen über- 
wiegendem Gehalte an Thrünen dunflitseig, trüber Molke ühnlich, schmutzig 
ii durchscheinend und enthält eine Menge graulicher oder grau- 
zolblicher Fetzen und Flocken. Später wird es unter zunehmender Schmel- 
zung der diphtheritischen Neubildung mehr eiteräänlich, gelblich grünlich, 
= gewinnt mehr an Consistenz und erscheint bisweilen ganz ralımartig 
dicklich. Es ist öfters mit grösseren starren Schollen gemischt, welche hier 
und da sich von der Oberfläche der Bindehaut losgelöst haben, sich aber 
Enge ns rusch wieder ersetzen, bis der Process seinen Charakter gewech- 
t hat, 
Ursachen. Die Aetiologie der Diphtheritis conjunetivae fällt theilweise 
mit jener der übrigen Formen der Bindehantentzindung zusammen, indem 
äusseren Schädlichkeiten, welche eine Blennorrhoe u. s. w. zu ver- 
aulassen im Stande sind, auch die Ursache des diphtheritischen Procossen 
werden können. Insbesondere jedoch mus als ein wichtiges ursächliches 
Moment die übertriebene Anwendung starker Höllensteinlösungen und des Lapis 
infernalis mitigatus heryorgehoben werden. Es unterliegt keinem Zweifel, 
dass nicht wenige der vorgekommenen Fille von Croup aus einer Steigerung 
des Wucherungsprocosses in Folge unvorsichtigen Gebahrens mit caustischen 
Mitteln ihren Ursprung ableiten. Die Krankheit et darum such seltener, 
wo gewagte Behundlungsweisen nur im äussersten Nothfalle versucht werden. 
Wenn derartige Schädlichkeiten gleichzeitig auf eine grössere Ausahl 
von Zudividwen einwirken, gewinnt die Diphiheritis conjunctivae wohl auch 
eine grössere Ausbreitung und kann unter ungünstigen Verhältnissen zur 
Bedeutung eines en- oder epidemischen Leidens gelangen. 
In der That findet sich die Syndesmitie diphtherica vertreten in den En- und 
Beier der sogenannten Ophrhalmia militaris, besonders wenn die bleunorrhoische 
ee vorherrscht, indem dann in einzelnen Fällen das auf der Ober- 
der Conjunctiva abgelagerte Exaudat voriibergchend an Derbheit gewinnt 4 | 


dem sind die betroffenen Theile auch im höchsten Grade schmershaft und. 

besonders gegen Berührung äusserst empfindlich. Gewöhnlich leidet der ! 
Fa KüpE m mit und beurkundet seine "Theilnahme durch Fieber und nicht 

Een ‚durch analoge Veränderungen in anderen Schleimkauttrasten (Grasfe). 

2, Das an der Oberfläche der Bindehaut sich anmmelnde diphtheritische 
Product stellt oft nur einen dünnen florähnlichen retieulirten Beschlag oder 
eine zarte continwirliche Schichte von graugelblicher, gelblichweiser oder 
eitergelber Farbe dar und lässt vermöge seiner Dünnheit die untergelegene 
infltrirte Bindehaut durohscheinen. Ebenso oft jedoch formirt es auch 
mehr minder mächtige opake Schollen von wechselnder Ausdehnung und 

unregelmäsiger Begrenzung, welche sich bisweilen in Gestalt er 

in über die innere Lidlefze auf die freie Lidrandjläche fortsetzen, anf 
die letztere gleichsam übergreifen. Ausnahmsweise nur bilden die diphthe- 
ritischen Producte einen hautartigen Uebersug von einiger Mächtigkeit, wel- 
cher die Bindehaut ihrer gansen Ausdehwung nach überkleidet. Es Adingen 
diese Producte fest mit der Conjunctiva zusammen, eine künstliche Abtren- 
nung ist immer mit einer reichlichen parenchymatösen Blutung verknüpft. 

3. Ausser diesem der Bindehaut anhaftenden Produete findet man im 
Conjunctivalsacke immer eine grössere oder geringere Menge ‚flüssigen Sceretes, 
welches zum Theile von der Schmelzung und Abstossung der diphtheritischen 
Auflagerungen herrührt, Anfänglich ist dieses Secret meistens wegen über- 
wiegendom Gehalte an Thrünen Ailanflüsnig, trüber Molke ähnlich, schmutzig 
graulich, durchscheinend und enthält eine Menge gruulicher oder grau- 
gelblicher Fetzen und Flocken. Später wird es unter zunehmender Schmel- 
zung der diphtheritischen Neubildung mehr eiterähnlich, gelblich grünlich, 
«= gewinnt mehr an Consistenz und erscheint bisweilen ganz ralımartig 
dicklich, Es ist öfters mit grösseren starren Schollen gemischt, welche hier 
und da sich von der Oberfläche der Bindehnut losgelöst haben, sich aber 
Eeiepenn rasch wieder ersetzen, bis der Process seinen Charakter gewech- 

It hat. 

Ursachen. Die Astiologie der Diphtheritis conjunetivae füllt theilweise 
mit jener der übrigen Formen der Bindehautentzlindung zusammen, indem 
dieselben üusseren Schädlichkeiten, welche eine Blennorrhoo u. #. w. zu ver- 

. anlasson im Stande sind, auch die Ursache des diphtheritischen Procemes 
werden können, Insbesondere jedoch muss als vin wichtiges ursächliches 
Moment die übertrichene Anwendung starker Höllensteinlösungen und des Lapis 
ünfernalis mitigatus hervorgehoben werden. Es unterliegt keinem Zweifel, 
dass nicht wenige der vorgekommenen Fülle von Cronp aus einer Steigerung 
des Wucherungsprocesses in Folge unvorsichtigen Gebahrens mit caustischen 
Mitteln ihren Ursprung ableiten. Die Krankheit ist darum auch seltener, 
wo gewagte Behandlungsweisen nur im üussersten Nothfalle versucht werden. 


Wenn derartige Schüdlichkeiten gleichzeitig auf eine grönsere Anzahl 
von Tudividuen einwirken, gewinnt die Diphtheritis conjunctivae wohl auch 
eine grössere Ausbreitung und kann unter ungünstigen Verhältnissen zur 
Bedeutung eines en- oder epidemischen Leidens gelangen. 

In der That Een sich akelee josmitis diphiherica vertreten in den En- und 
re: der sogen: ilitaris, besonders wenn die blunnorrhoische 

derselben a indem: ee) in einzelnen Fällen das auf der Ober- 
At der Conjunctiva abgelagerte Exsudat vorübergehend an Derbheit u 


Auginge, 


Auf diesem bleibt sie in ‚der Regel mehrere Tage stehen, Hierauf 
beginnen die entzündlichen ‚Erscheinungen etwas abzunehmen, ohne dass 

Ba ale Infiltration des Gefüges eine wesentliche "Aonderung erfährt. 
Es bedarf gewöhnlich einer oder mehrerer Wochen, ehe die Härte der 
infiltrirten Bindehaut und die graugelbe fahle Färbung derselben schwin- 
det. Man findet dann die Conjunetiva wieder mehr weniger tief geröthet, 
zugleich aber auch aufgelockert, gleichsam schwammig, und von pyorrhoi- 
schen Scoroten überschwemmt.. Oft erscheint ihre Oberfläche wohl auch 
von masscnhaften fleischwärzchenähnlichen Auswüchsen besetzt, welche 
Iaaht bluten; die Syndesmitis diphtherien ist in ein Tirachom mit blennor- 
rhoischer Secretion umgewandelt worden und geht fürder den dieser Ent- 

eigenthümlichen Gang. 

In anderen Füllen der sckwerstn Art beginnt alsbald, nachdem die 
Krankheit ihren Höhenpunkt erreicht hat, die nekrotische Zerstörung des 
‚Gefüges. Es stossen sich die Auflagerungen stellenweise ab, tiefe Substanz- 
verluste hinterlassend, auf deren Boden die blossgelegten und angeätzten 
Gefisse nicht selten Veranlassung zu heftigen Blutungen geben. Während 
das Infiltrat sodann in grösserer oder goringerer Ausdehnung schmilzt und 
dus olinehin reichliche pyorrhoische, oft juucheähnliche Secret noch ver- 
mehrt, lockert sich das Gefüge der Bindehaut immer mehr auf, wird 
gleichsam saftiger und es treten schwammähnliche rothe, leicht bintende Aus- 
wiüchse gleich Inseln aus der graugelben Bindehaut hervor (Grasfe). Es 
schmelzen diese Auswüchse dann wieder, während ihre Umgebungen sich 
ebenfalls schwarmmig auflockern; das Resultat ist ein hochgradiges diffusen 
Trachom mit massenhafter pyorrhoischer Seeretion. Bisweilen wird die bereits 
eingeleitete schwammige Erweichung durch eine Wiederholung der diphtheri- 
tischen Exsudation unterbrochen und diese letztere kann wohl auch 2—3 
Mal rocidiviren. Gewöhnlich uber geht der Procem mit der beginnenden 
Auflockerung des Gefüges seinem Abschlusse entgogen. 

Ausgänge. Die Syndosmitis diphtherica ist unstreitig eine der ver- 
derblichsten Augenkrankheiten. Wenn dieselbe bei sehr stürmischer Ent- 
wickelung, namentlich aber bei rmcher und massenhafter Infiltration des 
Bindehautgefüges, ohne allen Schaden abläuft, kann man vom Glücke 
sagen. Bei Zrwachsenen sind üble Ausgänge mehr zu fürchten als bei 
Kindern. Wie bei andern epidemisch auftretenden Krankheiten soll im 
Beginne, der Tpidemien das procentarische Verhältnis der ungünstig ver- 
laufenden Fülle ein grössere sein, als während der Abnalıme der 
Epidemien (Grad). 

Die Syndosmitis diphtherien gefährdet die Functionstüchtigkeit der 
ergriffenen Augen noch weit mehr als die Blennorrhoo, so dass man «s 
als ein günstiges prognostisches Moment zu erachten hat, wenn unter 
allmäliger Auflockerung der Bindehaut deren Fürbung allmälig ins Rothe 
übergeht und das Krankheitsbild die Charaktere der Blennorhoe annimmt, 
Beruhigung Mösst orst die Umwandlung des Sccretes in ein vorwaltend 
‚schleimiges Product ein, doch darf hierbei der Möglichkeit einer Wiederkehr 
der diphtheritischen Ausonderung und Einlsgerung in das Gefüge der 
Bindehaut nicht vergessen werden. 

Die Comea kann sowoll durch Ueberpflansung der Entzündung auf 
ihr Gefüge und durch Abseedirung zerstört, als auch durch den katalytischen 
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Besonderes Gewicht wird unter ee 


u und Nacht Application von 

reg rien er viefiebiken Malen Blutegel in grüsseror Zahl an 
die | ar, aelent und reichliche Nachblutungen unterhalten 
statt dessen wohl auch figfe Zinachmitte, 
ae ar le indes 'ohaut bis in deren blu Unterlagen dringen 
Erz re Hämorrhaglen zu aber durch 
der irten Theile die Circulationsrerhältuisse wesentlich nn 

dm de sind. (Ja wogegen von anderer Seite der un, 


en et ee 
s solchen Eingriffen und die fast constante massenhafte 
anche den Wundflächen als ein in seinen Folgen sehr schwer 

Von ee Le Bar en und zwar in 
kräftigen Dosen, o e bis zur inwen gezogen (Grasfe). 
een selbst ae Verehrer La Quecksilbers eit, von Pe 

‚Nutzen, wohl aber bodauerliche Schäden A zu Babes Um so ws 
ist natürlich a ‚den kohlensnuren Alkalien, welche einige Zeit im Gebrauch Ne 
zu erwarten. Die inneren Mittel wurden darum so ziemlich verlassen. Bei starkem 
en ee die Digitalis, das Aconitum ete. am Platse sein, da us 
ER iss den Geflisssturm mildern. Eigentliche Nareotica erscheinen be- 
‚sonders 'hr unruhigen und viel schreienden Kindern angezeigt. 

b. Hat die Enlsündung ühren Höhepunkt überschritten, ist die Temperatur 
der Geschwulst beträchtlich gesunken, erscheint die, Bindehaut vermöge 
der Mossenhaftigkeit des Infiltrates vielleicht gar schon blutarm und inso- 
ferne auch in ihrem Stoffwechsel wesentlich beschränkt: so liegt kein ver- 
nünftiger Grund für Fortsetzung der Bistiberschläge und Blutentzichungen mehr 
vor. Ex wire sogar möglich, dass in Folge weiterer Temperaturerniedrigung 
und der Verminderung der Stoflzufuhr die brandige Absterbung begünstigt 
wird; wenigstens widersprechen die bisher gewonnenen thernpentischen 
Resultate einer solchen Annahme nicht. Betrefls der Bluten‘ 
kömmt aber auch, besonders bei Kindern, deren Einfluss auf die gesammte 
Blutmase und die Erfahrung in Anschlag, nach welcher der Bindehaut- 
‚eroup elenden herabgekommenen Individuen viel häufigtr verdorblich wird, 
als gesunden und kräftigen. Man ist also gleichsam angewiesen auf die 
in ihrem Erfolge schr zweifelhaften Einschnitte und auf die bestimmt 
ganz unwirksumen „antiplastischen“ inneren Mittel. In Uebereinstimmung 
mit der Hilflosigkeit der Lage und Perniciositit des Leidens sind unter 
solchen Verhältnissen denn auch die therapeutischen Erfolge bisher allent- 
halben zugestandener Massen möglichst kläglich gewesen. 

In Anbetracht dessen lüsst sich mit ganz gutem Gewissen die Anlegung 
eines Druckverbandes mit Unterlagerung eines in eine Lösung von Nitrat, 

gr. 10 ad une. 1 Ag. dest. gelauchten Charpiebausches nach der 
(8. 37) geschilderten Methode empfehlen. Namentlich bei Kindern, welche 
gegen jeden nur einigermassen schmerzhaften oder auch blos lästigen Ein- 
griff durch hefliges Schreien, Sträuben u. s. w. rengiren und solcher- 
massen selbst vortreffliche Mittel in ihrem Erfolge geführden oder gar zu 
wahren Schädlichkeiten gestalten, dürfte dieses Verfahren am Platze sein. 

In der That wurden damit ganz ausgezeichnete Resultate erzielt, sowohl in 
einzelnen sporadischen Füllen, als während zweier Endemien bösartigen ae 
bei deren einer das unter a, erwähnte Verfahren, von Aundigste Hand woleitet, 
in bedauerlicher Weise vorangte. Es wird hiermit nicht behauptet, dass der Hül- 
Tenstein in der fraglichen Appl Applieationsweise ein vortrefflicher oder auch nur bafrie- 

digendes Mittel darstelle; im ne wird zugegeben, dass er Dfters, besonders 
in gewissen Epidemien, sich als wrmwirkeam erweisen werde. Dadurch stellt T 
Stellwag, Augenbeilkunde. 3. Aufl, 26 
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jedoch im schlimmsten Falle nur auf die Werthatufe, welche die bisher üblichen Mitd' 
einnehmen und hat noch den Vorzug, dass seine Anwendung eine schonendere i, 
also schon darum bei Kindern weniger Gefahren in sich schliesst. 

e. Wo der Bindehauteroup unter aufälliger Blässe der Conjunctiva wd 
der Lider, bei entschieden ödematöser Schwellung der Theile und be; 
Mangel aller Temperaturerhöhung auftritt, dort passt die strenge Antipile- 
gose nicht und auch der Höllenstein in Verbindung mit dem Drod- 
verband hat sich dabei nicht bewährt. Strenge Augendiät und Bedeckug; 
der Augen durch einen Lappen aus feinen Linnen dürfte dann genüge, 
oder wenigstens nichts verderben. Es ist hierbei zu bemerken, dass de, 
Bindehautcroup in dieser Form öfters bei sehr elenden, herabgekommena 
Kindern auftritt und trotz der Unscheinbarkeit der örtlichen Symptome 
einen höchst verderblichen Ausgang nimmt. Eine entsprechende allgenza 
Behandlung ist dann geboten, hat aber so wenig wie örtliche Mittel eine 
sonderlichen Effect, denn es verschwären gewöhnlich rasch die Hornhäute 
und oft stirbt das Kind auch bald darnach ab. 

3. Um das eiterähnliche Secret an seiner verderblichen Einwirkung af‘ 
die Cornea eu hindern, muss der Bindehautsack möglichst rein gehalt 
werden. Leider behindert die Prallheit und Grösse der Lidgeschwalt 
so wie die ganz enorme Empfindlichkeit derselben in der Regel eine vak- 
ständige Säuberung durch Ausspülen mit Wasser und, falls sie auch geläng, 
reichen wenige Minuten hin, um den Conjunctivalsack wieder zu fülle 
Häufig wiederholte Versuche, das Auge zu reinigen, belästigen den Krankes 
jedoch überaus und steigern wohl auch die Entzündung. Einträufelunge 
von Höllensteinsolution oder Bepinselungen der Conjunctivaloberfläche mit 
Lösungen von Nitras argenti, wie selbe bei der Blennorrhoe im Gebraucht‘ 
sind, haben sich sogar als überaus grosse Schädlichkeiten erwiesen und 
werden allenthalben als höchst verderblich anerkannt. Es bleibt zu dem 
Ende also nichts übrig, als sich auf öfteres Abtupfen des Secretes mittelt | 
Charpie zu beschränken. Wird der Schutzverband angewendet, so ist schoa 
die Compression des Bindehautsackes bedeutenderen Ansammlungen ek 
gegen; auch wird das aus der Lidspalte hervordringende Produet von dem 
Charpiebausch leicht aufgesaugt und durch den Höllenstein chemisch 
verändert. 








Eine besondere Aufmerksamkeit ist darauf zu wenden, dass nicht 
Pseudomembranen, welche sich theilweise losgelöst haben, längere Zeit im 
Conjunetivalsacke zurückbleiben, da sie sich bei den Lidbewegungen gerne 
zusammenrollen und mächtig reizen. Sie müssen durch Abtupfen mit 
einem Charpiebäuschehen oder mit einem feinen Leinenläppehen vorsichtig 
entfernt werden. 


| 








4. Ist die Aufloekerung der Bindehaut bereits weiter vorgeschritten, fchlen 
die diphtheritischen Infiltrationen gänzlich, und sind die Erscheinungen 
der Blenmorrhoe in den Vordergrund getreten, oder wuchert die ganze 
Tarsalbindehaut in Gestalt eines difusen Trachoms: so ist mit der Aus 
führung jener therapeutischen Regeln zu beginnen, welche der Eiterfus 
der Bindehaut oder beziehungsweise das Trachom indicirt. 

5. Bei brandiger Absterbung der infiltrirten Bindehaut dürfte wohl 
jede Therapie zu Schanden werden. Vielleicht leistet dann fenehte Wrne 
etwan. R 


— — 
Trmebam; Krankheitsbild; Formen; körsiges Trachum, 





6. Geschwürbildwgen in der Cornea stellen je unch den obwaltenden 
Verhältnissen verschiedene Indiestionen, ändern jedoch die von dem diph- 
nn a non oe Anzeigen in keiner Weise, 


mod. Jalrbticher. 1866, 4. Heft. 8. 3, 5. — 


6. Das Trachom oder die Ophthalmia granulosa. 


Krankheitsbild. Charakteristisch sind neben Hyperämie wnd Schwellung 
der Conjunetiva eigenthümliche Rauhigkeiten, welche sich am Tarsaltheile bald 
als Aypertrophirte Papillen, bald als diffuse, tief im Bindehautgefüge selber 
wwrselnde, ‚fleischwärzehenähnliche biutreiche Auswüchse, im Uebergangstheile 
aber als reihenweise an einander geordaete rundliche Körser darstellen, die 
bald der Conjunetivn gleichfürbig sind und nur werig herwortreten, bald aber 
über deren Oberfläche sich mächtig erheben und durch ihre Form wind wule- 
ähnliche Dirchscheinbarkeit den Kieru des Risch. oder Froschlaiches sehr 

\ ähnlich. werden. 

Te nach der gröseren oder geringeren Entwickelung der Erhaben- 
heiten und je nach dem Verhältnisse, in welchem sich die einzelnen 
Formen derselben auf der Conjunetiva mischen, wird das Krankheitsbild 
wesentlich modifleirt, so zwar, das vom praktischen Standpunkte aus die 
Unterscheidung mehrerer Unterarten des Trachomer ersprieslich erscheint, 
um #0 mehr, als jene Differenzen auch auf den Verlauf, auf die Ausgänge 
und die Therapie von Einfluss sind. Diese Unterarten «ind: Das reine 
körnige und das papiliare Trachom, das gemischte und das diffuse Trachom, 

A. u. Bei niederen Entwickelungsgraden des körnigen Trachomes findet 
man den Grund der Uebergangafalte, besonders der unteren Hälfte, reichlich 
bestreut mit froschlaichähalichen Körnern, otwas geschwellt und von einem 
grobmaschigen Gefässnetze durchstriekt. Der Tarsaltheil ermcheint etwas 
stärker eingespritzt, sonst normal. Bei horh- und höchstgradigen Formen 
jeloch ist die Schwellung des Uebergangstheils eine sehr bedeutende. Werden 
die Lider umgestülpt, #0 tritt derselbe in Gestalt eines mächtigen Tumors 
hervor, dessen Obertläche von grösseren und kleineren froschlaichähntichen 
Körnern dicht besiet ist und dadurch ein ganz drusiges Ausschen gewinnt. 
Die einzenen Körner sind an ihrer Basis bald von lebhaft gerötheten, bald 
von blassrothen confuirenden Höfen umsäumt; öfters aber äusert sich in 
der Geschwaulst eine auffällige Blutleere, indem die Körner auf einer ganz 
biassen wachsühnlichen, nur von einzelnen Gefüsschen durchstrickten Basis 
ruhen. Die Türsalbindehaut ist dabei meistens ganz glatt, aufgelockert 
und mehr weniger dicht injieirt. Oefters trifft man an demelben gleich- 
fulls einzelne froschlaichähnliche Körner kleineren Cnlibers. Häufiger 
Iussen sich an derselben feine papilläre Granulationen nachweisen, womit 
ein Uebergang zum geminchten Trachome angedeutet wird, 

20r | 
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ist je nach der jeweiligen Intensität des Procesaes bald hell 
1 blutroth, beld mit Grau gemischt, rosa, violett oder ins 
sielend. 
s difuse Trachom ist als ein Aöherer Entwiokelungsgrad des 
'rachoms aufzufassen und erscheint durch die Massenhaftigkeit 
ung in und auf der Conjunetiva, sowie durch die gewöhnliche 
ıaft des Knorpels, der äusseren l,idhaut und der Cornea aur- 
Der Papillarbezirk ist mächtig geschwellt, aufgelockert, achwammig 
‚he an die innere Lidlefze bedeckt mit diffusen Granulationen, 
aus den tieferen Schichten des Bindehautgefüges erheben und 
‚Imüssige, durch tiefe Rinnen von einander getrennte, ober- 
mmtartig rauhe oder zottig filzige, bisweilen hahnenkamm- 
en Fleischwärzchen oder breiten Condylomen gleichende Neu- 
larstellen. Der Uebergangstheil ist mächtig aufgetrieben und 
zt mit trachomatösen Körnern, welche gleich wie beim 
Trachome in Bezug auf Grösse, Disphanität, Farbe u. s. w. 
wechseln. 
esondere Erwähnung verdient das dftere Zustandekommen mächtiger 
im hypertrophirten Uebergangstheile (Ammon). Es finden sich derlei 
ntlich an jeder Stelle des T’ebergangstheiles, obgleich sie in der Mehr- 
e nur eine Vergrösserung der Plica semilunaris darstellen. Nicht selten 
i einer Länge von einem Zolle eine Breite von mehreren Linien und 
z gewöhnlich eine sehr ansehnliche Dicke. Sie überdecken gleich einem 
einen grossen Theil der vorderen Bulbusoberfläche. In den ersten 
rachomes, so lange das subeonjunctivale Gewebe noch sehr geschwollen 
ın derlei Falten kaum jemals, wenigstens nicht in der angegebenen 
:heint, dass bei ihrer Bildung die Schrumpfung des Subconjunctival- 
Belang sei. 
ıs Bild des Trachoms vervollständigt sich durch eine Reihe 
aften Erscheinungen untergeordneten Ranges, welche allen oder 
- einzelnen Formen gemeinschaftlich sind. 
Ibmondförmige Falte und Carunkel finden sich allenthalben stark 
md geröthet. Bei Aöhergradigem körnigen und beim gemischten, 
. diffusen Trachom ist erstere oft dicht besetzt mit froschlaich- 
‚örnern. 
ugapfelbindehaut verhält sich beim körnigen und beim reinen 
rachom nicht selten während dem ganzen Verlaufe der Krank- 
'h normal oder zeigt höchstens vorübergehend einige Gefüss- 
Bei hochgradigem körnigen Trachom gewinnt sie bisweilen in 
ı Stadien ein ganz eigenthümliches wachsartiges Aussehen und 
' dem Uebergangstheile nahe stehenden Zone froschlaichähnliche 
im gemischten und vornehmlich beim diffusen Trachome erscheint 
h in der Regel dicht injieirt, oft sogar gleichmässig und lebhaft 
rch seröses Infiltrat geschwellt, ja häufig im eigentlichen Wort- 
tisch. Mit der Abnahme der Intensität des Processes sinkt 
ien meisten Fällen die Geschwulst rasch, die gleichmässige 
sich bald in ein achütteres Gefüssnetz auf und auch dieses 
ndlich, so dass die Augapfelbindehaut zeitweilig ganz normal 
d nur durch ihre ausserordentliche Neigung zu Congestiv- 
en pathologischen Zustand der Gefüsse beurkundet. Bei diffusen 
ımt es übrigens auch bisweilen vor, dass sie nach dem Sinken 
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r Hyperämie und Secretion und fördert wohl auch die 


ung. 
sehen rührt her einerseits von. der schleinigen Absonderung der 
srerseits von der Verstärkung des Epithellagers auf der Cornen. 
eint wieder abhängig zu sein theils von vermehrter Bildung, theils 
» Abatossung als Folge der Beschränkung des Lidachlagen. 
»flanzt sich auch der Process auf die Hornhaut fort und 
deren Bereiche unter der Forın einer Keratitie vascularis dar, 
zum Pannus trachomatosus führt, bisweilen wohl auch durch 
der Resistenz des Hornhautgefüges eine Ausdehnung der 
ieren höchst missliebigen Folgen, eine etasia ex panno, 


tionen. Ausser jenen Complicationen, welche das Trachom 
rrhoe, der Syndesmitis diphtherica und membranosa eingeht, und 
ich keine Complicationen sind, sondern nur Blennorrhoen ete., 
rkrankte Bindehaut gleichzeitig unter der Gestalt eines Trachoma 
ist besonders die Complication mit dem herpetischen Processe zu 
diese sehr häufig ist und ganz bedeutend die therapeutischen 
‚heilweise wohl auch den Verlauf und die Ausgänge beeinflusst. 
: kündigt sich eine solche Complication immer durch starke 
episeleralen Gefüssnetze und der Bindehaut, durch Schmerzen 
u, durch Thränenfluss und häufig auch durch Lidkrampf an. 
ıungen bestehen dann in der Regel fort, bis der herpetische 
»lcher abgelaufen ist. Nicht selten führen öfters reeidi- 
ische Processe zum Pannus herpelicus der Bindehaut und der 
ver es entwickeln sich auf dem Boden herpetischer Effloresoenzen 
Hornhautgeschwüre, 

Es liegt nichts vor, was das Trachom als den örtlichen 
>s allgemeinen Leidens anschen liewe. Vielmehr deutet alles 
ss dasselbe ein rein örtliches Leiden darstelle und stets durch 
ndehautsack selbst treffende Schädlichkeiten veranlasst werde. 
hkeiten sind dieselben, welche als Gelegenheitsursachen des 

Blennorrhoe u. s. w. aufgeführt wurden. Warum in einem 
n einem anderen jene Form der Bindehautentzündung ver- 
st nicht vollständig aufgeklärt. Doch dürfte es kaum gefehlt 
nen, dass häufigere oder gar ununterbrochene Einwirkung von 
Unterhaltung eines gewissen Reizungszustandes die Neigung 
ie erzeuge und so mache, dass der Wucherungsprocess, ein- 
ıd, in der gleichsam vorbereiteten Bindehaut sich zum Trachom 
steht damit recht gut im Einklange, dass Orte, in welchen 
nge von Menschen zusammenlebt, und wo die Reinlichkeit 
nicht in dem erforderlichen Masse gehandhabt werden, die 
iefern (Cuwier); wührend Individuen, welche nur zeitweise, 

Zwischenpausen und relativ kurze Zeit solehen Einflüssen 
seltener am Trachome erkranken und statt dessen gewöhnlich 
‚ eine Blennorrhoe etc. davon tragen. 
ıtigste Rolle spielt die Ansteckung. Die Zahl der durch sie 
Je ist jedenfalls überwiegend, namentlich an Orten, an 
grosse Menge Menschen beisammen lebt, in vielfache gegen- 
mung kömmt, oder wohl gar auf die gemeinschaftliche 
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Individuen, welche vermöge ihrer Lebensverhältnisse häufig 
aunterbrochen Bindehautreizungen ausgesetzt sind, geschieht es 
dass sich anscheinend ganz geringfügige Katarrhe öfters und in 
schenzeiten wiederholen, immer aber wieder spontan oder mit 
Iilfe zurückgehen. Jeder dieser Anfälle fügt einige Körner 
ationen zu den bereits vorhandenen hinzu, bis endlich die 
an des Trachoms ausgesprochen sind. 

ınderen Füllen glaubt man anfünglich, es mit einem heftigeren 
nem Herpes oder dergl. zu thun zu haben. Diese ziehen sich 
Lünge, schwanken zwischen Exacerbationen und Remissionen; 
m treten allmälig die trachomatösen Excrescenzen hervor und 
sich mehr und mehr, bis endlich die Symptome des Trachoms 
d gewinnen. 

» oft entwickelt sich das Trachom acut und selbständig. Plötz- 
sich unter lästigen Gefühlen oder Schmerzen die Bindehaut, 
eile der Conjunetiva bulbi lassen ein grobmaschiges Gefässnetz 
n, wührend sie gleichzeitig ödematös anschwellen. Die Binde- 
aie nimmt unter rascher Steigerung der subjeotiven Erscheinun- 
ıter Absonderung einer mit eitrigschleimigen Flocken durch- 
chlichen Menge von Thränen rasch zu. Schon innerhalb weniger 
»r Tage ist sie allgemein geworden. Die Lider sind geröthet, 
um den Lidrand herum ödematös angeschwollen, gegen Druck 
schwer beweglich und darum die Lidspalte verengt oder gar 
Untersucht man jetzt die Bindehaut,: so ist die Rauhigkeit 
hon ganz deutlich ausgesprochen und binnen Kurzem ist das 
hohen und höchsten Entwickelungsgraden gedichen. 
3 gemischte und difuse Trachom kommt hüufig auch während 
** einer Blennorrhoe, einer Syndesmitis diphtherica oder membra- 
nde. Oft macht sich die trachomatöse Gewebswucherung schon 
'en Stadium dieser Procemse geltend; öfter jedoch treten die 
n der Bindehautoberflüche erst während dem Hühestadium 
ches dann ungewöhnlich lange zu dauern pflegt. Nicht selten 
Körner und Granulationen aber erst bemerklich, wenn jene 
reits entschieden in Abnahme begriffen sind. 

iterhin vermindert sich die Intensität der entzündlichen Symptome 
ht sich die Erschlaffung der T'heile in sehr auffälliger Weise 
abei findet ein fortwührendes Schwanken zwischen heftigeren 
en und zwischen Nachlässen »tatt, welche letztere in minder 
n Füllen oft so bedeutend sind, dass der Kranke sich kaum 
: und nur durch die zeitweise Trübung des Gesichtes sowie 
Invorträmlichkait aalhat Inichtar Raizainwirkunven halästiot. wird. 
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ihrer oberflächlichen epithelialen Strata und die Rückbildung und Aufraupa 
der im Parenchyme der einzelnen Bindehautbezirke neugebildeten Elena. 


Bei Kindern ist die Aussicht auf spontane und vollständige Heilugl 
am grössten ; selbst diffuse hochgradige Trachome gehen bei Indiridun 
dieser Altersklasse öfters in verhältnisemässig kurzer Zeit, innerhalb wenige: 
Wochen oder Monate, wieder zurück, ohne üble Folgen zu hinterm, 
Bei Erwachsenen darf man auf diesen Ausgang weniger hoffen. Nicht m 
altete Trachome niederer Entwickelungsgrade heilen bei diesen wohl auh 
nicht selten von selbst, bedürfen hierzu aber immer Monate lange Zat 
und setzen voraus, dass der Kranke unter vollkommen günstige Verhäl- 
nisse gesetzt und den dar Trachom begründenden Ursachen entrückt werk. 
Höhergradige gemischte und diffuse Trachome heilen bei Erwachsenen ur! 
sehr ausnahmsweise spontan; in der bei weitem grösseren Mehrzahl der! 
Fälle kömmt es, wenn nicht eine rationelle Behandlung eingeleitet wird; 
zu ständigen Verbildungen der Bindehaut, wohl auch der Juider und de 
Hornhaut, welche die Functionstüchtigkeit der Augen mehr minder beeit- 
trächtigen oder gar in Frage stellen. Es obeoleseirt nämlich das hyper 
trophische Gefüge, wird dichter und verwandelt sich endlich in «ni 
trockenes blularmes sehnenähnliches Gereebe, indem en gleichzeitig. bedeuted 
an Volum abnimmt, zusammenschrumpft. 


a. Die papillaren Granulationen verkleinern sich in Folge deesen sehr 
bedeutend, ohne ihre eigenthümliche Form aufzugeben. Sie werden dabi 
sehr blass, graulich trüb, oder wohl auch durchscheinend und farblos nadı 
Art unreinen Glaser, ausserdem aber bisweilen so hart, dass sie bein 
Darüberfahren mit einem harten Körper ein deutliches Reibungsgeränch 
erregen. Die Zidbindehaut, auf welcher sie stehen, erscheint dann eber- 
falls blass gelbgrau oder röthlichgran, nur von einzelnen stärkeren Ge 
füssen durehsponnen, schr derb und resistent; ihre Empfindlichkeit it 
merklich verringert, die Sweretionsfühigkeit aber fast gänzlich vernichte. 
Tn Folge dessen haben derlei Kranke sehr viel von der Trockenheit ds 
Bindehants: zu leiden. 

b. Bei schr hochgradig entwickeltem gemischten und namentlich beim 
diffusen Trachome, wo die Gewebswucherung sich immer in der ganze 
Dieke der Lidbindehaut sehr auffüllig macht, geht nicht selten der Papillar- 
bezirk theilweise oder ganz in schrumpfendem Narbengewebe unter. 

Diese Narben stellen sich gewöhnlich als schnig glänzende weis- 
graue Streifen dar, welche sich nach den verschiedensten Richtungen hia 
verzweigen und auf diese Weise ein bald grob-, bald feinfädiges Netz bilden, 
welches im Gefüge der Bindehaut selbst eingewebt ist, diese ihrer ganzen 
Dieke nach durchsetzt und selbst wohl mit der Knorpeloberflüche in Ver- 
bindung steht. In den Maschen dieser Netze findet man noch lackens 
rothes oder gelbgrauliches Gefüge, ja nicht selten erhebt sich dasselbe in 
Gestalt von Fleischwärzehen über die Bindehautoberfläche. In der Mitte 
der Lidbindehaut kommen diese schnigen Streifen am häufigsten vor und 
erreichen daselbst auch gewöhnlich die grösste Stärke. 

In anderen Fällen trifft man am Tarsultheile sehnige glänzende ud 
weissliaha Flecke mit strahligen oder wolkigen Umrissen, welche in der 

Isttigen Beschlag zeigen, in Folge dessen sie kein Waser 
Iern die Thränen darüber fliesen lassen, ohne benetzt zu 
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werden: Sie kommen sowohl allein vor, als in Begleitung netzförmig ver- 
striokter Narben, lagern entweder ganz oberfliichlich, oder greifon auch in 
die tieferen Schichten und Ukoganteatn durch lee Ati 
Knorpel zusammen. In einzelnen Füllen störst man auf ausgebreitete der- 
artige Narbenjlecke, in deren Bereich das Conjunetivulgewebe günzlich 
fehlt, indem sie mit ihrer unteren Fläche dem Knorpel breit anhaften und 
‚gleichem in Eins init demselben verschmelzen. Bisweilen ist der gesamte 
‚Papitlarbesirk der Bindehaut in dieser Weise verödet. 

Auch fehlt es nicht an Füllen, in welchen solche Narbenflecke sich 
ungleichmössig zusammengezogen haben zu harten kuorpeligen Wülsten mit 
strahlig verzweigten, dicken, strang- und blattühnlichen Ausläufern, welche 
um ein Bedeutendes über die umgebende Bindehaut hervorragen und 
letztere in unregelmässige Falten werfen. Doch gehören diese strahligen 
Jicken Narben kaum dem trachomatösen Procese als solehem an, sondern 
dürften in der Regel durch allzustarke und tiefgreifende deisungen mit 
Hoöllenstein in Substans begründet werden. 

©, Im Uebergangstheite machen sich sowohl beim reinen körnägen, ala 
beim gemischten und difusen Trachome ähnliche Veränderungen geltend. 
In Folge der Obsolenoenz des wuchernden Gefüges flachen sich die Körner 
allmälig ab, verschwinden wohl auch ganz und am Ende erscheint der 
Debergangstheil ganz glatt und merklich dichter, bei vorausgegangener 
masenhafter Wucherung auch fühlbar derber und auffallend weim, bis- 
weilen selbst ganz sehnenartig und nur von einzelnen in grobmaschigen 
Netzen verzweigten Gefüssen durchsponnen oder ganz gefisslor, er hut 
aufgehört schleimhäutig zu sein und ist, oberflächlich wenigstens, ‚ührös- 
geworden. 

Ex betrifft diese Metamorphose oft nur einzelne Portionen des Vebor- 
gangstheiles; diese haben dus Aussehen, als wären sie mit unregelmässig 
geformten sehnigen Fladen überdeckt. In mnderen Füllen it der Veber- 
gangstheil seiner ganzen Ausdelnung nach in eine sehnige gefüsarme oder 
selbst anscheinend gefislose Haut verwandelt, welche in Betreff ihrer 
Flächenausdehnung weit gogen das Normale zurlicksteht. 

Boi niederen Entwickelungsgraden der Krankheit und bei mehr ungleich- 
möüssiger Vertheilung des schrumpfenden Nurbengewebes üussert sich jene 
Flüchenverminderung oft durch eine Faltung des betreffgnden Conjunstival- 
theiles in einer auf die Lidränder senkrechten Richtung. Wenn der Augen- 
deckel vom Bulbus abgezogen oder umgestülpt wird, springen diese Falten 
sehr ‚deutlich hervor und man sieht und fühlt in ganz unzweideutiger 
Weise, dus ws dichte sehnige Balken und hautähnliche Gebilde sind 
welche, in das Bindehnutgefüge eingebettet und in das subeonjunctivale 
Gewebo  uusstrahlend, vermöge ihrer Kürze sich spannen und so die nach- 
barlichen Bindehauttheile emporheben. Meistens findet man mehrere der- 
artige Falten in der Breite eines jeden Lides, bisweilen auch einzelne 
in den Seitenpartien des Uebergangstheiles, die dann besonders bei den 
Seitenbewegungen des Bulbus hervorspringen. Man bezeichnet diese Falten 
ale den ersten Grad des sogenannten Symblepharon poaterius, 

In Füllen höchstgradiger Erkrankung der Bindehaut pflegt die Schrum- 
pfung eine mehr gleichmässige zu werden. Der Uebergungstheil verwan- 
delt sich seiner game Ausdehnung nach in ein | 
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verkürzt sich und sein Grund rückt in Folge dessen mehr hersu. 
Conjunetiva farsi tritt dann unmittelbar hinter dem convexen Tı 
rande auf die entsprechende Zone der Scleraloberfläche hinüber, 
springt wohl gar schon von der Tarsalfläche selbst an den Bulbıs 
um dort als Scleralbindehaut sich auszubreiten. Jene charaktericti 
senkrechten Falten fehlen unter solchen Umständen also. Man. bezi 
diesen Zustand als den höheren Grad der Symblepharon posterius. 


Doch nicht immer ist diese Verkürzung der Bindehaut Folge &i 
Schrumpfung. Sie kann auch hervorgehen aus einer Verwachsung der 
sich unmittelbar berührenden Blätter des Uebergangstheiles. Besonders 
kommen solche Verwachsungen in Folge übermüssigen Aetzens vor, 
nämlich durch das Causticum die oberflächlichen Epithellagen zerstört 
so Wundflächen der beiden Bindehautblütter in gegenseitige 
gebracht wurden. 

d. Es ist von selbst verständlich, dass bei einer so bedeutenden Vi 
kürzung des Bindehautsackes nicht allein der Uebergangstheil, s 
auch die übrigen Portionen der Conjunetiva an der Schrumpfung bei 
ligt sein müssen. Dieses zeigt sich denn auch ganz deutlich an der 
Junctiva bulbi, indem deren vorderste Zone, welche nicht auffällig verkü 
erscheint, ein eigenthümlich blasses und steifes Ansehen gewinnt. Vi 
möge der Obsolesoenz des sie zusammensetzenden Bindegewebes wird 
nämlich erstens gefässärmer und zweitens verliert sie ihre natürlidt 
Elsstieität, so dass sie bei den Bewegungen des Augapfels sich in feine. 
concentrische Falten zieht. 

e. Auch die Anhüngsel der Bindehaut, die haldmondförmige Falte ud 
Carunkel, pflegen unter solchen Verhältnissen zu schrumpfen und allmälig 
zu verstreichen, so dass man sie schwer mehr erkennt. 

2. Mit der Verödung des Conjunetivalgefüges hat der trachomatät 
Process innerhalb der Grenzen der Conjunctiva sein natürliches Ende ge 
tunden. Wührend dieser Ausgang sich vorbereitet, wechselt begreifliche 
Weise das Aussehen der trachomatösen Bindehaut gar mannigfaltig. Be 
sonders auffüllig macht sich unter solchen Verhältnissen in ziemlich hän- 
figen Fällen die nachträgliche Entwickelung froschlaichähnlicher Körner, weich 
einzeln oder in grösserer Zahl auf dem Uebergangstheile und bisweilet 
wohl auch auf der Conjunetiva tarsi zum Vorschein kommen, theilweis 
wieder verschwinden und anderen Platz machen. 

Bei Kranken mit diffusem oder gemischtem Trachom, weiche = 
‚frühzeitig aus der Behandlung entlassen wurden, erreicht diese neue Gewebe 
wucherung nicht selten einen sehr hohen Grad, so dass das körnige Tra 
chom viel deutlicher hervortritt, als dieses vordem der Fall war, und be 
weitem die Oberhand gewinnt über die an der Lidbindehaut nachwach 
senden Granulationen. 

Aber auch in Fällen, welche nie einer Behandlung unterzogen wurde 
oder wo der Process niemals durch Mittel gestört wurde, welche dire 
und mit einiger Kraft auf die erkrankte Bindehaut wirken konnten, win 
oft nach und während jahrelangem Bestande eines gemischten oder difwe 
Trachoms eine fortgesetste Nachwucherung solcher Körner beobachtet. Dit 
Conjunctiva t "er Uebergangstheil gewinnen unter solchen Ver 
hältnissen xtdauernden Gewebswucherung gerne ein eigen 
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lzähnliches Aussehen, während sich stellenweise gewöhnlich 
feichen einer ziemlich weit gediehenen Obsolescenz geltend 
der That findet man diese gelatinöse Degeneration der Binde- 
n eigenthümlichen Körnern in der Regel neben blass und hart 
papillaren Granulationen, neben fleck- oder netzförmigen 
Lidbindehaut, neben Symblepharon posterius und ähnlichen 
en im Knorpel und der Cornes. 


auf der Hand, dass diese Körner zum Krankheitsbilde der späteren 
mischten und difusen Trachoms gehören. Es wäre u, , dies zu 
mn man sie nicht als den Ausdruck eines ganz ei; tümlichen 
lärt hätte, dessen Wurzeln in einer scrophulösen oder tuberkulösen 
suchen seien (Ari). Betrefis dieses letzten Punktes ist nur zu be- 
die in Rede stehenden Veränderungen der Bindehant auch bei robusten 
lig gesunden Individuen beobachtet werden und dass das häi 

erselben bei blassen schwächlichen und anscheinend frühzeiti lter- 
ı zum grossen Theile seinen Grund habe in dem jahrelangen Bestande 
ens, der dadurch bedingten physischen und moralischen Depression 
iere in dem fortgesetzten heillosen Gebrauche eingreifender innerlicher 


den Erscheinungen der Bindehautschrumpfung gesellen sich 
Veränderungen der am trachomatösen Processe Theil nehmenden 
Hornhaut und Lider. 


Cornea findet man meisthin in grösserer oder geringerer Aus- 
rübt, pannös, bisweilen wohl auch zerotisch, in manchen Fällen 
ectatisch. 

Tidknorpel leidet sehr hänfig, ganz abgesehen von der tracho- 
'herung desselben, durch fort und fort recidivirende Entzün- 
Meibom’schen Drüsen (Gerstenkörner). Im weiteren Verlaufe hoch- 
:home schrumpft und verkrümmt er sich mannigfaltig, oder 
ı einem rundlichen Wulste mit abgerundeten Kanten zusammen. 
ıchen Drüsen sind dann oft zum grossen Theile untorgegangen, 
aber auch nach Verschluss ihrer Ausführungsgünge in unregel- 
; einer bröckelichen oder flüssigen Masse erfüllte Hohlräume 
ımgewandelt worden. 

Lidränder sind häufig gewulstet, tylotisch, mit Trichiasis oder 
ıdarosis behaftet. 

ıt selten kömmt es auch zur ständigen Ein- oder Auswärts- 
Lider, zur Bildung von Entropien oder Ectropien. Das Entro- 
ıeist eine Folge der sehnigen Entartung der Bindehaut. Indem 
ı unter fortgesetzter Verödung des Gefüges der Uebergangs- 
ie Conjunctiva tarsi verkürzen, wird die Zidrandfläche unter 
3 der inneren Lefze nach einwärts gegen den Bulbus gekehrt 
;oger auch gedehut, so dass einzelne Wimpern aus der Reihe 
heraustreten und weitab von der äusseren Lefze aus der Rand- 
rzuwachsen scheinen. Die weitere Ausbildung des Entropium 
‚in wesentlich begünstiget durch die Zidkrämpfe, welche in dem 
ı Stadium und während der Exacerbationen des Processer bis- 
grosser Intensität auftreten und bei etwa schon zu Stande 
Einwärtakehrung der Wimpern auch stetig unterhalten werden. 
iligen Verdichtung und Schrumpfung des Knorpelgewebes liegt 
ttel, diese Verkrümmung ständig. zu machen. Doch genügt die 
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BB. Die direote Behandlung der Trachoms wechselt ausnehmend je nach 
der Art und Weise, in welcher sich die Krankheit entwickelt, je nach der 
Intensität des Gewebswucherungsprocesses, nach der 6 . Form 

und Ausbreitung der trachomatösen Neubildungen u. ©. u. 

1, Tritt das Trachom mter den Irscheinungen einer Bleunorrhoe etc. 
auf, #0 ist ihm vorerst mehr in prognostischer als in tlerapentischer Be- 
ziehung eine sonderliche Aufmerksamkeit zuzuwenden, Das Truchom beein- 
Musst die Indicationen erst dann sehr wesentlich, wenn die gefahrdrohenden 
Zustände durch das ihnen entsprechende Verfahren beseitigt worden sind 
und das Trachom als solches in den Vordergrund tritt. 

2. Hat eich das Krankheitsbild in dieser Weise geändert, oder entwickelt 
sich das Trachom primär als solcher, so kömmt es bei der Wahl der Be- 
handlungsmethode vornehmlich auf die jeweilige Intensität des entzündlichen 
Proceses au. Wo immer der sthenische Charakter der Entzündung oder 
auch nur ein heftigerer Reizzustand deutlich heraustritt, sei es im Bo- 
ginme der Krankheit, oder im weiteren Verlaufe derselben unter der Gestalt 
einer Exacerbation: ist die antiphlogistische Behandlung einzig und allein am 
Platze, jeder reizende Eingriff ist strongstens zu meiden, Die Mittel dazu 
liegen in strenger Augendiät und in allgemeiner antiphlogistischer Diät, 
in der Anwendung kalter Ueberschläge, Einträufelungen von Atropin- 
lösungen u. x. w. 

3. Wird bereits die Erschlaffung der Bindehaut merklich und zeigt sich 
im Episcleralgefüge keine namhaftere Injection der Gefüsse: #0 ist es Zeit, 
die Tilgung der vorhandenen trachomatösen Neubildungen auf directem Wege 
anzustreben. 

Es darf hierbei jedoch nicht verschwiegen werden, dass dieser Zeitpunkt in 
der Praxis weit schwieriger als in der Theorie zu bestimmen int. Ex kommen 
Fälle vor, wo die aufgestellten Bedingungen alle erfüllt zu sein scheinen und 
direete Eingriffe zur Tilgung des Trachoms dennoch nicht vertragen werden, viel- 
mehr überaus heftige und selbst gefahrdrohende Fxacerbationen des entzündlichen 
Procosses nach sich ziehen, welche die allnogleiche Rückkehr zur reinen Antiphlo- 
gose unbedingt nothwendig machen. Andererseits kommen aber Fälle vor, in. 
welchen der entzündliche Gemebswucherungsprocess trotz aller antiphlogistiachen 
Miftel in hohen Intensitätagraden und unter allen Erscheinungen heftiger Nerven- 
reizung wochenlange fortbesteht, vom theoretischen unkte aus also jeden 
reizenden Eingriff xu verbieten scheint und dennoch geradosu einen solchen ver- 
Inngt. Zum Glücke sind solche Fälle vorhältnissmäsig selten und man wird sich 
leicht vor Missgriffen bewahren, wenn man hei einem sonst ungerechtfe 
Andauorn eines stärkeren Reixzustandes vorerst nur versuchnosiee und mit aller 
Vorsicht die schwächeren Tilgungsmittel in Anwendung zioht und den Erfolg buol- 
‚achtet, che man sich für das weitere Kurverfahren entscheidet. 

Als direote Mittel zur Tilgung trachomatöser Neubildungen dienen die 
Schere, der Höllensteir und dns schwefelsaure Kupferazyd. 

Eine Zeit lang war auch der Bleisucker im Gehrauche und man hat viel 
Aufheben» von seiner Wirkung gemacht. Man wendete ihn sowohl in concentrirtem 
Lösungen, als in Puiverform an (Buys, Warlomont). Beide Präparate wurden mittolst 
eines Pinsels in reichlicher Menge auf die trachomatöso Bindehaut anfgetragen 
und nachdem sie eine Welle eingewirkt hatten, entfernte man den Vebernehus 
durch laues Wasser. Es bildet sich auf solche Weiss ein Schörf, welcher die ganze 
Obertläche des bestrichonen Bindehauttheilen deckt und die darauf atohenden 
Grannlationen allseitig einhüllt. Es haftet dieser Schorf achr fest und es bear 
oft vieler Tage, che er sich loslöst. Mittlerweile wirkt dernulbe als fremdur Körper 
und wird als solcher lich sehr lästig, ja er vermehrt gerne die vorhandenen 
Reizzustlinde nnd wohl auch die Gewebsmucherung. so dam es nichts Seltener ist, 
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Reizzuständen,, wenn a re a 3 
Boruisa, dir Kenläle mu bwarlen, In solchen Fällen, sie mögen mit oder 
‚olme Pannus einhergehen, kann man lauwarme Ueberschläge oder Cataplasmen 
versuchen (Graefe). Bisweilen nützen dieselben, indem sie das 
auflockern und damit die Riüokbildung wesentlich begünstigen, 


dann sogar ein spontanes Zurückgohen der Granulationen; in anderen 
wurden die JAetsungen, mit Vorsicht begonnen und allmälig gesteigert, 
wieder vertragen und leisteten Erspriessliches. Auch wird unter solchen 
Umständen die Aqua ohlori (8. 37) gerühmt (Grasfe). Bei besonders vor- 
alteten und hartnäckigen derartigen Affectionen, wenn sie mit Pannus 
einhergehen, darf man wohl Ey die Inoeulation der Bleunorrhoe wagen 
und kann Gutes mit ihr erzielen (Päringer, Bader). 

5, It das Trachom völlig ader doch #0 weit getilyt, dass nur mehr bei 
schief einfallendem Lichte feine Unebenheiten wahrzunehmen sind, zeigt die 
Injestionsröthe der bereits durchscheinenden Bindehaut einen merklichen 
Stich ins Gelbe und ist die Wulstung der Conjunctiva gewichen: so ist 
os Zeit, mit den Aetzungen prabeweise einzuhalten. Am ke wird man 
thun, wenn man die Pausen zwischen den einzelnen Aetzungen allı 
verlängert, statt täglich alle zwei und später alle 3—4 Tage ützt. 
hat dieses probeweise Aussetzen der Aefzungen den Zweck, zu erforschen, 
ob die Gewebswucherung in der Bindehsut noch fortdauert und ob eine 
etwa noch vorhandene feine Unebenheit der Conjunetivaloberfliche nicht 
vielleicht blos der Ausdruck einer durch die Actzungen selbst unterhaltenen 

‚en Schwellung des Papillarkörpers ist, welche sogleich schwindet, 
wie der durch die Cauterisutionen bedingte Reizzustand aufhört. Es kömmt 
in der That gar nicht selten vor, dass minder Gelibte durch fortgesetztes 
Actzen solche leichte hyperimische Schwellungen ungebührlich in die 
Länge ziehen. 

Aber auch nach völligem Selwinden der Bindehautrauhigkeiten ist der 
Kranke nicht für gesichert zu erachten. Um der Wiederkehr des Uebels 
vorzubeugen, ist es dringend nothwendig, das die diätetischen Regeln noch 
lüngere Zeit befolgt werden. 


N a ee Conjunetivalfalten von 
‚einiger Breite “. mümen en mit der Schere hart an 
ihrer Basis abgetragen werden, da 'se den Ae erfahrungsgemäss nicht. leicht 


welchen und mit ale Grunde der Unterhaltung eines stärkeren Reiszustandos 
anpeklıgt werden In den ‚früheren Stadien des Trachoms kommen 

von grösserer Ausdehnung nicht leicht vor und sind von geringerer Bedeu- 
tung, da sie mit dem Zurlickgehen des Trachoms ebenfalls zu schwinden pfl 
wie man an der halhmondförmigen Falte schen kann. Uuter solchen U: 
wäre eine Abtragung also nicht gerechtfertigt. 

7, Ist das Bindehauttrachom mit Corueulpaunus combinirt, 0 ist das 
Kurverführen gerade so einzuleiten, als wäre kein Pannus gegeben. Dieser 
schwindet unter der Behandlung meisthin früher, oder löst sich rascher 
in einen ständigen Epithelislfieck auf, als die Bindehautrauhigkeiten eeilgt 
werden konnten. Ist. das rachom aber mit einer Keralitis pamosa oder 
herpetiea vorgesellschaftet, so ist es in der Rogel gerathener, sich auf die 
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Kranken resultatlos bleibt, darf man versuchsweise Aetsungen der Bindehart 
mit schwachen Solutionen wagen. Bisweilen geht unter deren Anwendung 
die Entzündung überaus rasch zurück. Nicht selten jedoch steigert sich 
dieselbe sehr auffällig und kann selbst für die Functionstüchtigkeit de 
Auges sehr gefährlich werden. Mitunter leistet die gelbe Quecksilberond 
salbe (8. 35) in solchen Füllen gute Dienste, namentlich wenn de 
herpetische Charakter der Affeetion stärker hervorsticht und die ürgeten 
Reizsymptome etwas gewichen sind. 

Man hat auch in verzweifelten derartigen Fällen ein querovales Stück dr 
äusseren Liddecke auszuschneiden gerathen und behauptet mit diesem Verfahrea 
günstige Erfolge erzielt zu haben. Man glaubt dadurch den Liddruck herabzusetsa 
und so günstig auf die Vegetationsverhältnisse der Conjunctiva und Cornea m 
wirken (Gragfe). 

8. Findet man ein oder das andere Lid umgestülpt, so muss sogleich 
die Reposition versucht werden. In den ersten Stadien des acut auftretm- 
den Trachoms wird dieses öfters genügen. Stülpt sich jedoch, so lange de 
entzündliche Geschwulst der Theile eine sehr bedeutende ist, das I 
wegen der bereits erfolgten Ausdehnung des Knorpels immer wieder un, 
so ist es besser, dasselbe, so lange noch strenge Antiphlogose nothwen 
ist, einstweilen in seiner normwidrigen Lage zu belassen. Nimmt dann de 
Geschwulst allmälig ab und stellt sich die Erschlafung ein, so kann des 
Eetropium leicht entgegengearbeitet werden. 

Ist die Umstülpung keine vollständige, so genügt meisthin die Aakey| 
der Bindehaut und deren die Contraction der Theile anregende Wirkung} 
um das Lid allmälig wieder an den Augapfel anschliessen zu machen. 

Ist die Umstülpung aber eine vollständige, so müssen die Lider reponirt 
und durch einen zweckmässigen Verband (8. 388, 5) in ihrer normalen Leg 
erhalten werden. So lange dieser liegt, sind Aetzungen mit Höllendes 
weniger zu empfehlen, da durch den Verband die Abstossung der immer 
hin ziemlich dicken Schorfe schr erschwert und Reizzustände begünstig 
werden. Es sind daher Aetzungen mit schwefelsaurem Kupferoryd # 
lange vorzuziehen, bis die Lider in ihrer normalen Lage ohne Verband 
halten, wo dann die Aetzungen mit Höllenstein aufgenommen werde 
können. Weniger entsprechend ist cs, mit Möllenstein von vornehereis 
zu ätzen und erst nach der jedesmaligen Abstossung des Schorfes de 
Verband anzulegen. Es scheint, als ob bei diesem Verfahren das Eatee | 
pium längere Zeit zu seiner Heilung bedürfe. Eine Schlitzung des untew | 
Thränenröhrchens behufs der Erleichterung der Thrünenleitung ist unte i 
solchen Umständen in der Regel überflüssig, da das Ectropium fast immer 
vollständig getilgt werden kann. 

: Eble, Ueber den Bau und die Krankheiten der Bindehaut. Wien, 181% 
‚147, 152, 161, 170, 186, 191, 197. Die sog. contag, oder egypt. Angenea: 
ziindung. Stuttgart. 1839. . 1, 80, 103, 135, 192, 246. ‚Piringer, Die Blennorrho® 
am Menschenauge. Graz. san. 8.35, 46, 57, 66, 109, 152, 164, 173, 212, 230,26 
2a, 288, 290, 306, 400, 110, Er 421, 423. — Ammon, Zeitschrift £. 
Y — Gulz, Die sog. epypt. Augenent 
en. 78, 79, 85, 90, 92, 101, 103, 119, 191.— 
Arlt, Die Krankheiten des Augen. T. Prag. 1851. 18, 23, 39, 47, 68, 69, 76, & 
106, 118, 132, 134, 137, 139. — Stelltwag, Zeitschrift der Wiener Aerzte. 1851. I. 
8. 903, 911, 915, 917. Ophth. IT. $. 801 — 846. — Mackenzie, Traitd. prat. d. ml 


d. yeux. traduit p- Warlomont et Testelin. I. Paris. 1856. 8. 664, 687, ol, 
697, 699, 713, 728, 743, 745, 748, 752, 755. — Buys und Warlomont ibid. S. iR 











7. Der Herpes Conjunetivae. 


Krankheitsbild. Charakteristisch sind umschriebene rundliche mohn- bis 


Die Grundform dieser Entzündungsherde ist ein rundliches Zirsudat- 
kmötchen, Auf der Höhe des Knötchens kömmt es in der Regel schr 
rasch zur Ausschwitzung einer serumähnlichen Flüssigkeit, welche das 
Epithel emporhebt und so ein wasserhelles Bläschen zu Stande bringt, das 
seinerseits wieder durch Veränderungen seines Inhaltes sich in ein 
sogenanntes Zymphbläschen oder Eiterbläschen umwandelt; meistens aber 
schr frühzeitig berstet und dann eine rundliche, scharf begrenzte, von 
Epithelfetzen umsüumte Ercoriation darstellt, welche sich rasch mit einem 
trüben graulichen oder speckigen Belage überdeckt und verheilt; oder sich 
in ein oberflächlichee rundliches, scharf umschriebenes Geschwürchen ver- 
wandelt, das entweder verheilt, oder unter allmäliger Schmelzung des 
seine Grundlage bildenden Knotens in ein tiefgreifenden Geschwür übergeht. 

Am gewöhnlichsten sitzen diese Tsfflorenoenzen am Limbus conjunetivalia 
und finden sich daselbst sowohl einzein, ul in grösserer Anzahl zeratreut, 
‚oder dicht neben einander gedrängt, Theile der Hornhautperipherie oder 
wohl nuch den gesammten Cornenlrand ssumähnlich umkrünzend, Häufig 
iet ihr Standort jedoch auch die wordere Zone der Aı 
besonders deren Lädspaltentheil, wo sie ebenfalls buld einzeln, bald in 
unregelmässigen Gruppen gehäuft gefunden werden. Nur ausmahmsweise 
kommen sie im Uehergangstheile, an der Tarsalbindebaut und der Lidrand- 
‚Näche vor. Dafür ist es etwas ganz Gewöhnliches, derartige Efloresoenzen 
gleichzeitig auf der Hornhaut und Bindehaut anzutreffen. In der Regel 
erscheinen sie in verschiedenen Stadien der Entwickelung, da sie auch 
meistens verschiedenen Alters sind; verheilende und frische Effloresconzen, 
Knoten, Blüschen und Geschwüre etc. stehen sehr oft neben einander. 

Der Herpes eonjunetivae entwickelt sich immer auf vorläufig Ayper- 
ämirtem Boden. Wo sich der Process auf die Entwickelung einer einzelnen 
Eftlorsscenz oder Blüschengruppe beschränkt, erscheint sehr häufig auch 
die. Hyperümie scharf umgrenst, die Effloresconzen stehen an der Spitse 
‚eines aus injicirten Bindehant- und Ziielarleebisn Erbe ee 














‚oder Fächers, dessen Längsaxe immer eine genau meridionale Richtung ein- 

hült und desen breiteres Ende gegen die Uebergungsfalte gerichtet ik 
Häufiger indessen, und bei Gegebensein einer Mehrsahl zerstrouter oder 
gruppig gehüufter Effloressenzen gewöhnlich, sind die Bindehaut und da 








tiefgreifendos Geschwür übergeht, das sich mehr und mehr ausdehnen und, 
wenn der Limbua conjunctiwalis sein Standort ist, auf die Comea fortsetzen 
und hier sehr missliche Folgen setzen kann, 

Ein guoz eigenthümlicher Folgezustand ist der Pammus henpetious, 
welcher auch unter dem Namen Ophthalmia subeonjunetivalla, varicose, 
Tubereulosnie conjunctivae, Seleritiae u. #. w. beschrieben wird. Er setzt eine 
durch lange Zeit fortdanernde Eruption herpetischer Eftlorescenzen an einer 
‚oder der anderen Stelle der vorderen Augapfeloberfläche vorn und kommt 
daher fast ausschliesslich bei Individuen vor, welche in ganz ansgezeichneter 
Weise zu herpetischen Eiflorescenzen geneigt sind, oder sich schlidlichen 
Einflüssen, welche fort und fort auf ihre Augen wirken, nicht zu ent- 
ziehen vermögen, 

Dem Wesen nach ist der Pannus herpeticus eine Gruppe dielht zusammen- 
‚gedrängter herpetischer Efflorescensen des verschiedensten Alters, welche in hyper- 
trophisehem und gefässreichem Gefüge gleiehwie in einem gemeinschaftliehen 
Pericarpium gelagert sind, Die betreffende Stelle der Bindehaut erscheint in 
Folge der Gewebswucherung und der bedeutenden Hyperämie anschnlich 
‚geschwellt, öfters eine Linie hoch über das Nivean der übrigen Conjunotiva 
erhaben und bildet einen stark und meistens gleichmässig gerötheten nieren- 
formigen Wulst, dessen Hilus die Cornea in einem gröseren oder kleineren 
Bogen umgreift, während sein eonvexer, unregelmässig zuokiger Rand nach 
hinten sieht und sich in mehrere Bündel dicker, stark ausgedehnter Gefüsse 
auflöst, welche in meridionaler Richtung der Vebergangsfalte zuschreiten, 
wo sie sich in die Tiefe der Orbit« einsenken, Zn diesem Wulste nun 
findet sich, dicht gedrängt und allenfalls mit secundären Gesehwüren sowie 
mit narbigen Einziehwmgen gemischt; eine grosse Anzahl von herpetischen 
Knoten eingelagert, ‘welehe zum Theil frisch, zum Theil in eiterigem Zer- 
falle begriffen, zum Theil verkalkt, oder zu sehnigem Gefüge verödet sind 
und sowohl in der eigentlichen Bindehaut, als in dem Zpiseleralgewebe und 
wohl selbst auch in den oberflächlichen Schichten der Solerotica haften. 
Ashnliche Knoten stehen auch auf und in der angrenzenden Portion der 
Hornhaut, unter einander durch eine panndse oder Trübung ver- 
bunden, welche am Cornealrande mit unmerklicher Grenze in den Hilus 
jenes Bindehantwulstes übergeht. 

In dieser Form besteht der Pannus herpetious oft Jahre lang unverändert 
fort. Am Ende jedoch veröden die Kuoten, sowie das wuchernde Bindehaut- 
und Cornealgefüge; ersteres erscheint an der botreffenden Stelle blass derb 
trocken und legt sich bei jeder Bewegung des Bulbus in feine Falten; 
letzteres wird schnig trüb. Die Knoten erscheinen als kleine sandige oder 
narbige Einlagerungen. 

Die Behandlung hat ühnliche Aufgaben wie beim Cornealkerpen zu 
erfüllen und fällt, wo dieser in Combination mit dem Bindchantherpes 
auftritt, mit der 8. 62 angegebenen Therapie völlig zusammen. Ist die 
Bindehaut allein Sitz von Effloresoenzen, so reicht bei minder hochgradiger 
Entwiekelung der krankhaften Erscheinungen eine zweckmäsige Augen- 
diät meistens vollkommen kin, um den Process rasch zum Abschluss zu 
bringen. ee a Er Te 2 
bei Atropineintränfelungen und NL besonders bei öfter ire 
Ausbrüchen, Calomeleinstäubungen oder die gelbe Quecksill 









Wahren, falsches Prerpgium; Unschen, 425 


Je nach der grösseren oder geringeren Menge neoplastischer Elemente 
und blutgefüllter Gefüsse wird das Flügelfell ale Plerygium tenue oder 
craasum beschrieben. Geringere Grade von Verdickung mit sparsamer. Gefüss- 
entwickelung, welche die Diaphamität des betreffenden Conj) 
nicht aufheben, begreift man unter dem Namen Prerygium tenue oder 
membranaceum. Beim Pterygium crassum, von welchem man übrigens noch 
zwei Grade, das Perygium wasculosum und das carnosum oder sarcomalosum 
unterscheidet, ist die Mawsenzunahme des hj Bindehauttheiles 
und des unterlagernden Episcleralgefüges eine #0 bedeutende, dass «4 merk- 
lich über die Fläche der nachberliehen gesunden Conjunetiva hervorragt 
und dem betastenden Finger die Conaistenz eines leicht gespannten Muskels 
darbietet. Ueberdies ist die Gefdssentwickelung «eine so reichliche, dass 
das Flügelfell oft ganz gleichmässig blutroth gefürbt erscheint, 

‚Die äussere Form des Flügelfelles ist im Allgemeinen die eines gleich- 
schenkeligen Dreiecks. Die Basis desselben ist stets gegen die Ueberganga- 
falte gerichtet und verwischt sich entweder noch in dem Gefüge der Con- 
junstiva duldi oder reicht bis in den Vebergangstheil hinein. Der Scheitel 
des Flügelfelles ruht gewöhnlich auf dem Rande der Hornhaut, dringt aber 
auch oft bis gegen deren Centrum: vor, überschreitet letzteres jedoch nur 
in sehr seltenen Ausnahmsfüllen. Besonders beim wahren Fliigelfelle (Fig 48 
ist die dreieckige Form oft deutlich ausgesprochen, indem sein Corneal 
in eine wenn auch abgerundete Spite ausläuft, gegen welche rn Sie die 
Seitenränder der Neubildung ihrer ganzen Länge nach convergiren. 
falschen. Flügelfelle (Fig. 47) und bei den verschiedenen a es 
ist das Dreieck etwas unregelmüssiger, zuweilen selbst ziemlich verwischt 
und nur im Bindehauttheile auffülliger. Seine Cornealportion wird nämlich 
meisthin von einem rundlichen oder zackigen Sehnenflecke gebildet, dessen 
Seitenränder sich in jene des Bindehauttheiles verlieren. Mitunter hat 
es das Aussehen, als ob der Bindehauttheil aus der Mitte eines solchen 
aehnigen Hornbautfleckes entspränge. Es tritt nämlich ein Bündel lockeren 
gefüsshaltigen Bindehautgefüges aus dem Centrum des sehnigen Hornhaut- 
Heckes hervor, legt sich gleich gegen den Hornhautrand um und ver- 
schmilzt mit dem hypertrophirten Bindehauttheile entweder günzlich oder 
blos in seinem mittleren oder Axentheile, während die Ründer sich 
umschlagen und so eine der Bindehaut aufliegende Falte bilden, unter 
welcher die Sonde mehr weniger tief eindringen kann. 

Bein falschen Pterygium kömmt ee; a dass sich einzelne achnige 
8 ‚oder Bündel lockeren Bil Tarsaltheit der Bindehaut, 
anf die halbmonlförmige Falte, Ci el Ser rg auf den freien Lidrand fort- 
setzen und bei gewissen Bewegungen des Augapfels sich spannen. 

Der gewöhnlichste Standort des Pterygium ist der Lidspaltentheil des 
inneren Quadranten der Conjunotiva bulbi. Nur sehr ausnahmsweise findet 
man an einem Ange zwei, drei oder vier Flügelfollo. Dieselben stehen fast 
oonstant in der Verlängerung der Be Angenmuskeln, was zusummen- 
zuhüngen scheint mit dem Ursprunge vieler Bindehantgefüne aus 
Muskelästen, 


Ursachen. Das wahre Flügelfoll ist in der Regel ein, durch Hypor- 
trophie und nachtrügliche Schrumpfung des fücherförmigen Entzündungs- 
herdes bedingter, «ständiger Ausgang des Cornealherpes. Abgesehen von 
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Ausgänge; Behandlang. 427 


und Hyperämie des betreffenden Bindehnutsectors bemerklich macht, 
Solche unentwiokelte Flügelfello gehen dann oft wieder zurück, oder aber 
es bleiben nur einige ganz kurze schnige Fiden übrig, wolche ans dem 
Cornealtheile divergirend in die Bandzone der u ausstrahlen. 
Nur ausnahmsweise kommt das Pterygium zur völligen Entrickelung und 
nimmt hierzu gewöhnlich mehrere Monate oder Jahre in Anspruch, 

In Füllen, in welchen durch fortwährend oder doch sehr häufig auf 
das Auge wirkende äussere Schädlichkeiten Reizzustinde oft veranlasnt oder 
gar continwirlieh unterhalten werden, kömmt es am leichtesten zu Stande. 
Daher trifft man es auch in auffallend höherem procentarischen Verhält- 
nisse bei Individuen, welche sich viel in einer mit Staubtheilen gemischten 
Atmosphäre aufhalten, oder welche ammoniakalischen und anderen scharfen 
Dümpfen ausgesetzt sind, bei Steinmetzen, Maurern, Kanalräumern ete, 
In Egypten, Indien, Madeira, Spanien und Italien soll en häufiger, al« in 
den nördlichen Lündern Europa’s sein. 

Ausgänge. Das Flügelfell, einmal entwickelt und zu einem gewissen 
Grade ausgebildet, ist ständig und eine Zurückbildung demselben gehört 
gewiss zu den grössten Seltenheiten. Theilweise kann es verfeltigen. Ein 
Vebergang in Afterbildungen ist gewiss nur zufällig und nicht in der ana- 
tomischen Wesenheit des Pterygiums begründet. 

Die Behandlang hat vorerst die Entwickelung des Flügelfelles zu ver- 
hindern. Zweckmäsige Behandlung des Grundprooesses, der Gewebswucherung, 
ist sohin die erste und hauptsächlichste Aufgabe, So lange die Gowebs- 
wucherung unter den Erscheinungen einer Aeftigen Reizung einhergeht, ist 
ntiphlogistischee Verfahren angezeigt, späterhin empfichlt sich mehr die 
Anwendung adstriugirender Mittel. Am meisten leistet in letzterer Beziehung 
die Bepinselung der wuchernden Bindehautstellen mit Opiwmtinetwr, vor- 
nehmlich, wenn diese letzteren sehr aufgelookert, von schwammigem 
Ansehen sind, oder wenn es gilt, üppig wuchernde Fleischwärzchen auf 
einer geschwürigen Substanzlücke der Fig. a1. 

Cornen und Bindehaut zu tilgen und so 
die künftige Gewebsschrumpfung zu be- 
schränken. 

Bei ausgebildeten Pterygien, deren 
Gefüge sich bereits zu reifem Binde- 
gewebe entwickelt hat, oder gar schon 
theilweiee zu derben dichten oder 
schnenähnlichen Massen geschrumpft ist, 
haben diese Mittel keinen Erfolg mehr, 
& wäre denn, dass der Cornealtheil 
des Flügelfell«® von einer +pithelialen 
Trübung umgrenzt ist, denn diese wird 
unter deren Anwendung bisweilen merk- 
lich aufgehellt und zugleich auch in 
ihrem Umfange verkleinert, was in Bezug 
auf die Funotionatüchtigkeit des Auges oft 
von grosser Wichtigkeit ist, Die Eint- 
‚fernung solcher Pterygien ist nur durch die Operation zu erzielen. Die 
vorzüglichsten Operationsmethoden sind: 4 | 











Es bedarf übrigens, um zum Ziele zu gelangen, nicht ee 
Abtraguug eines rhomboidalen Theilea oder des gesammten 
genügt, das bis zur Basis lospräparirte Neugebilde ee ee 
ua die »0 entstandene dreieckige Wunde durch Sie Kropfonh zu schlieen zu schliessen. 
Das zurlickgeschlagene Pterygium schrumpft rasch und wird binnen kurzem 
ganz unmerkbar (Pugensterher). 
Nach der Operation ist Binschrünkung der Augenbewegungen durch 
einen binoeularen Schutzverband sehr zu empfehlen, damit die Knöpfe nicht 
reiben und die Verlöthung der Wundrlinder durch Zerrung und Verschiebung 


Nath geschritten werden mus. Mittlerweile ist ein entsprechendes antir 
phlogistisches Verhalten anzuordnen. Sollten sich späterhin unter Eiter- 
absonderung Granulationen bilden, so sind Bepinselungen mit Opiumtinotur, 
allenfalls nach vorläufiger Abschneidung stark hervorragender Fleischwärzchen, 
das beste Mittel. 

Eine gründliche Heilung des Pterygiums gehört indessen keineswegs zu 
den häufigen Vorkommniwen, Gelingt auch die Vereinigung der Wundränder 
per primam intentionem, so verdichtet sich doch die neoplastische Ver- 
löthungsmasse gar nicht selten zu einem sohr derben arhmigen Strang, der 
sich später mehr und mehr zusammenzieht. In anderen Füllen kömmt 
es zur Eiterung, oder doch zur Entwickelung von Granulationen, welche 
allmälig in fostes fihröses Narbengewebe übergehen. Die weitere Schrumpfung 
dieser Neugebilde ist dann häufig die Quelle von Bewegungshindernissen 
des Bulbus, die Narbe wird bei gewissen Stellungen des Ange gespannt, 
zerrt die nachbarliche Bindehaut und unterhält so Reizungszustände, 
welche mittelbar wieder zur Hypertrophie, zur Ausbildung eines meuwm 
Pterygiums führen. Ueberdies ist eine völlige Aufhellung des betreffenden 
Cornealtheilee nur selten zu hoffen. Selbst wenn die Hornhautpartis des 
Flügelfolles eine ganz oberflichliche Lage hatte und völlig entfernt wurde, 
bleibt gewöhnlich eine epitheliale Trübung von demselben Umfange zurütk. 
Lagert aber der Cornealtheil des Pterygiums in einer Substanzlücke der 
Hornhaut, so ist an eine Wiederherstellung der Normalität um so weniger 
zu denken; die Substanzlücke wird in der Regel wieder durch tfrübes 
neoplastisches Gefüge ausgefüllt. In einzelnen Füllen kömmt es wohl gar 
zu Verschwärungen der Hornhaut in grösserem Umfange. 

In Anbetracht alles dessen ist es kaum möglich, sich für die Ptery- 
ginmoperation zu erwärmen. Bei kleinen Flügelfellen, wo sie am ersten 
Erspriessliches leistet, sind die Antigen vorwiegend cormetischer Natur und 
diese fallen bei don allermeisten der Behafteten nicht schwer ins Gewicht. 
Bei grossen Ptorygien aber ist die Leistungsfühigkeit überhaupt eine geringe 
und die Gefahr eine wesentlich erhöhte. Man thut hier daher wohl, den 
Eingriff zu meiden und, falls der Hornhauttheil durch Verlegung der 
Pupille das Sehvermögen wesentlich beirrt, sich mit einer künstlichen 
Pupille zu behelfen. 


430 Xerosis conjunctivae; Pathologie und Krankheitsbild. 


Quellen: Arlt, Die Krankheiten des Auges I. Prag. 1851. 8. 158, 16, 18.- 
Hasmer, Entwurf einer anat. Begründung der Augenkrankheiten. Prag. 1847. 8.75 
Klinische: Vorträge ete. Prag. 1860. 8. 184, 187, 189. — Auete, Lehrb. der Op 
II. Braunschweig. 1854. 8. 167, 191. — Stellwag, Ophth. IL 8. 854, 90, #1. - 
Szokalski, Arch. f. phys. Heilkunde. 1845. Nr. 2. — Arnold, Die Bindehst dt 
Hornhaut. Heidelberg. 1860. 8. 42. — Pagenstecher und Sämisch, Klin. Beobackt 
gen. I. Wiesbaden. 1860. 8. 16. — Winther, Experimentalstudien über die Pal da 
Flügelfelles. Erlangen. 8. 14, 28, 32, 40, 49, 50. 





2. Die Dürrsucht, Xerosis conjunctivae. 


Pathologie und Krankheitsbild. Man unterscheidet zwei Grade dr 
selben, den Xerophthalmus glaber und squamosus. 

Der erstere ist gleichbedeutend mit partieller Vernarbung der Bindehuk' 
Er charakterisirt sich durch ausgebreitete sehnigweisse seidenglänzends 
Narben, welche die Conjunctiva tarsi und den Uebergangstheil durcheim 
und vermöge ihrer Schrumpfung auch wesentlich verkürzen. Die Augapfik 
bindehaut erscheint dabei in der Regel auffällig trocken, steif und derh, 
so dass sie bei jeder Bewegung des Bulbus sich in eine Menge feiner, des 
Hornhautrande coneentrischer Falten legt. Ihre Oberfläche, sowie jene dt 
immer getrübten und oft auch pannösen Cornea, hat in Folge der Trockar 
heit des Epithels einen ganz eigenthümlichen matten strohähnlichen Glans 
Die Absonderung der Bindehaut ist dabei sehr verringert, was sich nid 
nur objeetiv, sondern noch mehr subjectiv durch ein üusserst lästige 
besonders zeitweise hervortretendes Gefühl von Trockenheit im Auge, ver 
bunden mit namhafter Behinderung der Lidbewegungen, beurkundet. 

Der anatomische Grundcharakter des NXerophthalmus syuamons 
völliger Untergang der Conjunetiva samml Adnexis in einem schnigen Narbar 
gefüge, welches natürlich der seereforischen Fähigkeiten völlig entbeht, 
zugleich aber auch durch seine geringe Flächenausdehnung und durd 
Derbheit die Bewegungen des Bulbus und der Lider wesentlich hemmt, alt 
auch die Abstosung und Ausschwemniung der Epithelzellen hindert ud 
damit deren Austrocknung und Ansammlung in dem verengten Conjunctiva: 
sacke begünstiget. Man findet daher bei Eröffnung der Lidspalte den ganz 
sehr zusammengeschrumpften Conjunetivalsack sammt der Cornea überkeidd 
von einem aus trockenen Epithelplatten, Fett, grumöser organischer Mas, 
Schleim und bisweilen auch aus Kalkkörnern bestehenden Stratum eine 
pulverig fettigen, grauweissen oder gelblichen, fettigglänzenden, schilferige® 
und bisweilen feinkörnigen Masse. Die Cornealoberfäche ist pannös getriil 
oder von einer schnenähnlichen Neubildung bedeckt; die Bindehuutsubtas 
ganz schnig entartet, dicht, derb; die Carunkel meisthin verschwunden od 
nur rudimen vorhanden; die halbmondförmige Falte verstrichen. Di 
Pseudoconjunctiva zieht daher direct, in Einer Flucht, von der Seleraloher 
füche zu den Lidwinkeln. In der Brei der Lider senkt sie sich nur ad 
eine geringe Tiefe ein und springt immer von der Sclera sogleich auf dit 
Oberfläche des Tarsus über. 

Bisweilen ist die Bindehaut so verkürzt, dass das sie vicariirende schnift 
Gefüge fast unmittelbar vom ande der Hornhaut zu der inneren Lefze 
ränder übergeht und dio Beieegungen der Lider sohin völlig aufgehoben erscheinek 


die Lidspalte also halb offen steht. Der Lidknorpel ist in den früheren Stadiet 
meistens verdickt, später aber gewöhnlich stark geschrumpft, mannigfaltig verbegt! 

















Ursachen; Behandlung; Lider. 431 


und die Lider EN aachen ar ang anregen (Mel Die 
Baar ae nach rerkümmert oder ganz m 'edl). Die 


hi vo 


wirkenden äusseren Beises, z. B. bei Trichiasis, Entropium, Lagophthalmus; 
oder in Folge einer Verwachsung der beiden Bindehautblätter wührend dem 
Verlaufe von Entzündungen, nach Anätzungen oder Verbrennungen. 
Behandlung. Die Xerosis ist ständig und unheilbar. Bei Xerophthalmus 
sqwamosus hat man, um das vertrocknets Epithel aufzuweichen und aus- 
zuschwenmen, sowie um die Cornea vorübergehend durchsichtiger zu 


von verdünnter Essigsäure, von Milch u. =. w. empfohlen, Am besten 
scheint die öftere Einpinselung von Glycerin zu entsprechen, indem cs sich 
längere Zeit in dem Bindehautsucke hält, denselben schr schlüpfrig macht 
und die Trübungen der Cornen merklich aufhellt, 

Quellen: Art’, Die Krankheiten des Auges I 1851. 5. 196. — Hasmer, 
Entwurf einer anal, a eto, ae 1847. 5, Beiträge zur Anat. und 
Phys. des Thränenleitu: DE aD: 8. 101, — Buete, Lehrb, der Ophtlı. IL. 
Braunschweig. 1854. 8.172. — W. Ch. I. Weber, Uober die Xerosis conj. 

2 58, 1, 14, 23, 3% u Wed a Atlas Conj. Selera. — Stellwag, Ophth. 
8. 865, 992. — Die Blennorrli. am Menschenauge. Graz, 1841. 5, 224, 
413, — SUB O: CH 820. 


NEUNTER ABSCHNITT. 
Die Entzündung der Lider, Blepharitis. 





Anatomie, Die beiden Lider, Auyendeskel, Palpebrae, schliessen die 
Eingangsöffnung der Augenhöhle und lagern der vorderen Convexität des 
Bulbus unmittelbar an, indem #ie durch Muskelwirkung und durch den 
Druck der Atmosphäre an dieselbe angepresst werden. Sie grenzen 
mit einem freien Kande gegen die Lidspalte ab, welche letztere einen üns 
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1. Die Lidportion besteht, namentlich in der oberen Hälfte, ans zarten und 
blasen Bündeln, welche, enge an- und neben einander gedrängt, die Lidknorpel und 
Lidbinde nach oben und unten bis zum Orbitalrande decken, nach aussen aber den 
Orbitalrand überschreiten und 7—8 Linien hinter die äussere Commissur reichen. 
Die den Lidrändern zunächet gelegenen Bündel streichen fast horizontal; je weiter 
davon ontfernt, desto stärker gekrümmte Bögen beschreiben die Fasern. Jenseis 
der Commissur stossen die Bündel der beiden Hälften in Winkeln an einander, 
die um so spitzer sind, je näher der Commissur die Fasern enden. Es hängen ö 
letzteren hier durch festes derbes Bindegewebe mit der unterlagernden Fascie 1 
sammen. Bei genauer Untersuchung findet man, dass die einzelnen Bündel sich 
spalten und theilweise in die andere Hälfte des Muskels übertreten, theilweise aber 
in dem Bindegewebe an der Grenzmarke beider Hälften enden. Es setzt sich de 
Lidportion des Orbicularis aus Muskelfasern zusammen, welche theils vom Thräne«- 
beinkamme kommen, theils von dem Lidbande und seinen Ausläufern entspringen 
und früher allgemein als zwei gesonderte Muskeln beschrieben wurden arl 

Die Thränenkanmpartie, der sogenannte hintere Thränenmusk: 
‚posterior oder Horneri, ist ein ziemlich breites und dickes, läng 
Fleischbindel, welches hauptsächlich von dem Perioste des oberen Drittheiles 
Crista lacrymalis und der angrenzenden Portion des Thränenbeines, mitunter jedock 
auch theilweise von der die Thränenrinne schliessenden Aponeurose entspringt 
in einem nach innen converen Bogen gegen den Canthus internus der Lider ka 
streicht (Siehe Thränenorgane). Bevor es denselben erreicht, theilt sich der breis 
platte Muskelbauch in einen oberen und unteren Kopf, deren einer zum oberen, der 
ändere zum unteren Jidrand« geht. Einzelne der Biindel heften sich hier an da 
Balkenwerk der hinteren Lidbandfäche, andere umspinnen die Thränenröhrches; 
die Hauptmasse jedoch setzt sich gegen die inder und in deren Innerem geges 
die Aussere Commissur hin fort. Fin Theil dieser Muskelfasern, welche man as 
Muse. subtarsalis g beschreibt, läuft innerhalb und Ainter den Cilien, getrennt vor 
der Lidportion, #wischen dem freien Rand des Tarsus und der Lidranddecke. Er 
erreicht nicht die Äuasere Commissur, indem seine Fanern schon früher m 
verschiedenen Stellen in der Haut der Lidranddecke inseriren. Der andere Ent 

kammpartie rt der Randz. des Knorpels auf und streicht 
ir geht über die Äussere Commiasur hinaus, wo die Bündel der 
n in Winkeln an einander stossen. 
Lädbandpartie verfällt in eine obere und untere Hälfte. Beide entspringea 
theils von den äusseren Enden und den schnigen Hlörnern des Lidbanden, teils 
aus der Tiefe von dem schnigen Maschenwerke, in welches sich die hintere Fläche 
des fraglichen Ligamenter auflöst, und von dem fibräsen Ueberzuge des Thränee- 
dern zunächst streichenden Bündel liegen zum Theile über 
) Pheile decken sie auch die mehr peripheren Bündel der 
partie und reichen mit ihren Enden 7—8 Linien tiber die Ausere 
Commissur hinaus (Irltı. 
‚bitalportion entspringt theils von der inneren Hälfte den Lidhanden, 
aehbarlichen Anochenfächen, namentlich aber von der Leiste des 
N infraorbitalis und vom Stirnbeinr bis 
Ineisura_upraorbitalis. Bündel kommen auch aus der Tiefe von | 
dem schn werke des Lidbandes und von dem fibrösen Ueberzuge d 
Thränensackes. Die Bündel sind dick, dunkel gefärbt und gehen an der Sc 
seite ohne Unterbrechuug und ohne fratere Verbindung mit der Unterlage 
der über. Nur einzelne Bündel treten aus dem Kreise heraus, um sich hier und 
da mit der überlagernden Haut zu verbinden (Ari). 


d. Unterhalb des Muskels findet man ein von Fettgewehe i durch- 
tes Stratum von Bindegewebe, welches der Oberfläche des Knorpels 
anhängt und mit dem subeutanen Gewebe in Zusammenhang stelıt. Ia 
diesem Stratum nahe dem freien Lidrande lagern, vom Orbienlarmuskel 
gedeekt und von Fettgewebe umhüllt, die Bülge der Wimpern oder Cilien k 
Deren Grund ragt bei 1 und selbst mehr über das Niveau der Lid- 
ehe empor. Ein Theil der Bälge sitzt fast unmittelbar der Knorpel- 
he auf und ist fest mit derselben verbunden; ein anderer Theil 
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sich in jeden Balg sino Anzahl von traubigen ‚Schmeerdrüsen deren fettiges 
Produet die Wimpern beölt. 

In nächster Nülhe der Cilien finden sich zahlreiche kleine Härchen ud’ deren 

theilweise ebenfalls mit schön entwickelten Talgdrüsen versehen 
Dev en . Fe boständigen Wechsel unterworfen. Haben sie en “ 

'r binnen 150 Tago geschehen soll, so list sich Ihr 

Bars Pf ed bei, während auf der Papille ein neues Härchen sich entwickelt, 
welches das alte vor sich hertreibt, bis dasselbe ausfällt oder durch Reiben, beim 
Waschen den Gesichtes u. #. w., N wird (Donders). 

€, Die äussere Tädhaut n ist eine schr zarte, an elastischen Elementen 
arme Fortsetzung des allgemeinen Integumentes, welche durch lockeres 
langfaseriges fottlases subeutanes Gewebe mit den Unterlagen zusammen- 
hängt und sich in breiten Fulten aufheben lässt. In dem Unterhaut- 
gewebe lagern zuhlreiche Schweisshrüsen o und die zarten Bälge höchst 
feiner Härchen p, welche die äussere Lidhaut besetzen (Moll). 

‚f An der inneren Fläche des Tarsus und der Fascia tarsoorbitalis 
lagert, durch straffos submucöser Bindegewebe fest verbunden, die durch 
ihre Papillen ausgezeichnete Conjunetiva tarsi q. 

9. Die arteriellen Gefüsse der Lider stammen aus der Arteria ophthal- 
mien. Die beiden Hauptüste laufen dicht am Knorpel nahe dem freien 
Lidrande, anastomosiren vielfach mit Zweigen der Art. angularis, Iaerymalis, 
temporalis auperf, ant, une tranwwersa faciei und bilden so zwei die Lid- 
spalto umkreisende Gefüssbögen, den Arcus tarsens superior und inferior. 

Die Venen sammeln sich in der oberen und unteren Zidvene und 
gehen in die Venae temporales mediae und Vena facialis antica über. Die 
Jamphgefässe treten in die oberflächlichen Gesichts- und Submaxillar- 
drüsen ein. 

Die Haumeruen sind Zweige des Trigeminus. Der Orbienlarmuskel 
wird vom Nervus facialis, der Aufhebemuskel aber vom Nervus oculomo- 
torins versorgt. 

Nosologie. Die Lider lassen sich als Falten der äusseren Haut 
betrachten, welche in ihren einzelnen Bestandtheilen gewisse Modificationen 
erlitten haben. Dem entsprechend sind denn auch die verschiedenen 
Formen der Blepharitis nur Wiederholungen jener Procese, welche täglich 
an anderen Bezirken des allgemeinen Integumentes beobachtet werden und 
genügend bekannt sind, also einer eingehenden Erörterung kaum bedürfen, 

1. Schr häufig werden die Lider ihrer ganzen Dicke nach in einen 
Gewebawucherungsprocesa verwickelt. Gewöhnlich geschieht dieses auf seoundäre 
Weise, durch Fortpflanzung der Entzündung von den nachbarlichen Theilen 
aus; das Centrum des Herdes ist dann bald in der Bindehaut, bald im 
Angapfel, in der Orbita oder deren knochigen Wandungen, oder in den 
Weichtheilen der angrenzenden Gesichtsportionen zu suchen. Die Mit- 
leidenschaft der Augendeckel pflegt sich unter solchen Umständen mehr 
durch die Erscheinungen des entzündlichen Oedemes geltend zu machen und 
rasch zurückzutreten, sobald der Process im Centrum seines Herdes den 
Höhenpunkt überschritten hat und seinem Anusgleiche zustrebt. Bisweilen 


jedoch führt die entzündliche Gewebswucherung thatsächlich zur 
trophie der eonstitwireuden Theile, m 
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geneigt sind. Die Lider erscheinen bedeckt von einer klebrigen Flüssigkei 
welche abgewischt sich alsbald wieder unter der Gestalt zusammenfi 
kleiner Tröpfehen ersetzt. In der oberen faltigsten Gegend des oberen Lid 
dieses Secret durch den Lidschlag öfters in Schaum aufgebläht und bedingt 
auch gerne Exeoriationen (Gragfe). 

b. Auch die Haardrüsen der Lider sind der Entzündung schr 
worfen. Es wiederholt sich in ihnen derselbe Vorgang, welchen maa 
anderen Theilen des allgemeinen Integumentes mit dem Namen Ä| 
oder Acne“ zu bezeichnen gewöhnt ist. In Folge gewisser Schädli 
einwirkungen beginnen nämlich die Zellen zu wuchern, welche der 
wand der Drüsenbälge anliegen und in ihren weiteren Metamorphom 
fettige Drüsensecret darstellen. Die Drüsenhöhle wird dem entgı 
ausgedehnt. Gleichzeitig schwillt aber auch das den Drüsenbalg 
Bindegewebe vermöge der Hyperämie seiner Gefüssnetze und der 
lichen Prolification seiner Elemente an. 

Bei den niedersten Intensitätsgraden des Processes ist die en! 
Schwellung der bindegewebigen Drüsenhülle eine nur geringe, die Kı 
üussert sich vorwaltend durch Vermehrung des Seoretes, welches ü 
seinem äusseren Ansehen nach nicht gerade beträchtlich von der 
Hautschmiere abweicht. In vielen Fällen verhornt ein Theil der 
gebildeten Zellen, während er von den später entwickelten Zellen ın 
Haare langsam nach "vorne geschoben wird und präsentirt sich dam 
der Haarbalgmündung in Gestalt kleiner fettiger Schüppchen oder grü 
epidermisartiger grauer fettiger Schwarten, welche die äussere Lidlin 
‚grösserer oder geringerer Ausdehnung überkleiden und einzelne Cilie 
Bündel derselben eine Strecke weit sowohl innerhalb als ausserhalb 
Balges scheidenartig überziehen. Der Rest des Secretes vertrcked 
gelblichen Borken, welche den Wimpern und der Epidermis ziemlich 
anhaften. 

Bei höheren Intensitätsgraden der Entzündung gewinnt das 
bedeutend an Masse, es wird dünner, dem Eiter ähnlicher, die K 
bildung an dem Lidrande ist eine überaus reichliche. Gleichzeitig # 
auch die Gewebswucherung in dem bindegewebigen Hüllwerke der 
eine sehr üppige, der Lidrand schwillt in der Gegend der entzüt 
Drüse beträchtlich an, es entwickelt sich ein sogenannter Ienehnoten 
falls eine grössere Anzahl neben einander stehender Acini oder Dri 
paqnete an dem Processe partieipiren, ein förmlicher Wwlst. Meisten Id 
dann auch der Haarboden mit, der krankhafte Wucherungsprows 
sich auch in den Haarbälyen bemerklich. 

Die Zwiebeln der Wimpern schwellen mächtig an, verbreitern sich, mL 
sie der Papille mit einer mehr minder ebenen Fläche aufsitzen; zugleich werd 
sie vermöge beträchtlicher Aufquellung der sie constituirenden Zellen weich, Il 
sich leicht zusammendrücken oder erscheinen gar klebrig. Dabei fällt ihr nord 
Pigmentreichthum auf, es ist wegen der üppigen Neubildung die Verhornung # 
die Bleichung der Haarzellen eine unvollständige oder verspütete. Die Zeilen 
Markkanales hat man bald vorhanden, bald theilweise oder ganz fehlend gefundt 
Die innere Wurzelscheide haftet zähe dem Schafte, dagegen sehr lose der ame 
Scheide an, daher die Wimpern sich leicht und schmerzlos entfernen lassen ‚She 
Gemuseus. 

Steigert sich der Process noch weiter, was öfters secundär gechiet 
indem der sich summelnde Drüseninhalt gleich einem fremden Körpr a 
seine Umgebungen wirkt; oder tritt der Process gleich von vornchen 
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‚mit sehr grower Intensitüt auf: #0 ist Vereiterung das gewöhnliche 
Resultat. Es nimmt dann der wuchernde Zuhalt der Drüse die Bigen- 
schaften des Eiters an, wührend gleichzeitig das die Drüsenwand umgebende, 
entzündlich angeschwollene Gefüge zerfällt und so die Eiterhöhle ver- 
grössert. Auch hat sich dann der suppnrative Process gemeiniglich schon 
auf den eigentlichen Haarbalg fortgepflanzt und hier zur eitrigen Zerfällniss 
geführt; wird das betreffende Haar ausgezogen, so folgt ihm ein weiss- 
grauer Pfropf, welcher aus Eiterzellen besteht, die in und zwischen den im 
üppiger Zellenprolification befindlichen Wurzelscheiden lagern und dieselben 
auch von Aussen her umgeben (Schiess-Gemuseus). Das eiterige Produet 
kann sich weiterhin durch die offene Haarbalgmindung entleeren oder es 
bohrt sich unter fortgesetzter Schmelzung der infiltrirten Gewebe einen 
Weg, gelangt allmälig an die Oberfläche und bricht nach aussen durch, 
nachdem die Epidermis blasenartig hervorgetrieben wurde. Gewöhnlich 
geschicht dieses nahe der Mündwng des zugehörigen Haarbalges; hier ent- 
wickeln sich am äfterten die Acnepusteln, da sich der Eiter in der Rich- 
tung der Ausführungsgänge leichter und rascher Bahn bricht, als er das 
derbere Gefüge der eigentlichen Cutis durehbohrt (Acne pustulosa). Mit 
der Entleerung des Eiters betritt der Process meistens den Weg zum Aus- 
gleiche. Mitunter jedoch gelangt wegen Ungunst der Verhültnisse der 
Process nicht zur Heilung, es entwickelt sich an der Stelle der Pusteln 
ein Geschwür, welches tiefer und tiefer greift und durch seine Dauer so 
wie durch seine Folgen in hohem Grade misslich werden kann. 

Gleichwie an anderen Theilen der äusseren Haut tritt die Aone auch 
an dem Lidrande bald in disereter Form auf, indem der Process sich auf 
Einen Acinus oder auf Ein einzelnes Drüsenpaquet beschrinkt; buld 
werden füst sämmtliche Talgdrüsen eines oder aller vier Lidränder in den 
Process verwickelt, wo man dann den Zustand Blepharadenitie oder 
Blepharitis eiliaris nennt, 

Der Process kann in einem wie in dem anderen Falle jeden Belize 
Intensitütsgrad darbieten. Die Acue disereta kömmt am häufigsten in der 
knotigen und pustulisen Form vor. Die Blepharitis citiaris hingegen ver- 
läuft relativ häufiger bei schr geringer Intensität und präsentirt sich dann 
vermöge der geringen Schwellung des hyperämirten Lidrandes unter der 
Form eines“ vorwaltend seeretorischen Leidens (Blepharitis ciliaris secretaria). 
Doch sind auch Aöhere Intensitätsgrade der Blepharitis cilisris ganz 
gewöhnliche Vorkommnisse. Sie führen meistens schr rasch zu beträcht- 
licher Hypertrophie des die Drüsen und die Cilienbülge umhüllenden Bindo- 
gewobes, somit zu einer mehr woniger auffälligen Wulstung und Ver- 
hürtung des Lidrundes (Blepharitis ciliaris hypertrophica). Weniger oft 
entwickeln sich nach theilweiser Vereiterung des entzündlichen Productes 
Geschwüre am Lidrande, welche sich mehr und mehr ausbreiten, zusammen- 
fliesen, die Kussere Lidlefze in gröwerer oder geringerer Ausdehnung 
consumiren, wohl auch in die Tiefe greifen und durch die damit ver- 
bundenen Substanzverluste in hohem Grade verderblich werden können 
(Blepharitis cilinris ulcerosa), 

Janig vermandt mit, der, seereorlschen Form der DI jenitin und eigent- 
lich nı oe verschieden ist die Seborrhoeu ciliaria. wird nur schr selten 
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mit fettigen Krusten von graugelblicher Farbe bedeckt, welche denen des Gucm 
der Kinder ähneln, der Epidermis sehr lose anhängen, wenn sie entfernt wem, 
sich rasch wieder erzeugen und bei vernachlässigter Reinigung der Lider in kun 
Zeit ansehnliche Grössen erreichen. 

e. Der Knorpel entzündet sich kaum jemals primär und selbständig. 
Wohl aber sind Entzündungen der Tarsusdrüsen, die Blepharitis taradli, 
schr häufig Gegenstand der Beobachtung. Doch wird niemals die Gem 
heit der Knorpeldrüsen oder auch nur eine einzelne Drüse ihrer ga 
Ausdehnung nach von der Entzündung ergriffen, wenigstens fehlt fir 
einen solchen Vorgang bisher der sichere Nachweis; der Process beschränkt: 
sich vielmehr immer auf einzelne Acini oder auf Theile der gemeinschaftlicka‘ 
Drüsenschläuche. Der pathologische Vorgang ist seiner Wesenheit nah} 
derselbe, wie bei der Acne ciliaris. Doch begründen die anatomische; 
Verhältnisse, die grosse Entfernung der Acini von der Drüsenmündug 
die Umspülung der inneren Lidlefze von Thränenflüssigkeit, die versteckte: 
Lage und die Einschliessung des grössten Theiles der Drüse in ein feste, 
wenig nachgiebiges Fasergewebe manche Besonderheiten. Diesen ist @ 
zuzuschreiben, dass niedere Intensitätsgrade des Processes an der Tarsm 
drüse nicht leicht zur Beobachtung kommen. Es bedarf eben schon einer 
mit ziemlicher Heftigkeit auftretenden Gewebswucherung, damit ders 
Mitleidenschaft gezogene Knorpel aufgeweicht und durch den Drüseninhalt‘ 
ausgedehnt werden könne, damit weiters auch die mehr oberflächlichen 
Schichten in den Process verwickelt werden und sohin Injectionsröthe und 
Geschwulstbildung den Entzündungsherd äusserlich merkbar zu machen im 
Stande seien. In Uebereinstimmung mit der erforderlichen Intensität da 
Processes ist das Produet der Gewebswucherung in der Regel ein eiterigen 
und zwar entweder ein rein eiteriges, oder eine diekliche sulzühnliche blut- 
gestriemte Masse, welche genauere Untersuchungen als emdryunales Biade- 
gewebe herausgestellt haben, und welche in grösserem oder geringerem 
procentarischen Vi nisse mit wahrem Eiter gemischt ist. Es findet sich 
dieses Product gewöhnlich nicht blos im Bereiche der Drüsenhöhle selber, 
sondern auch in der wuchernden Umgebung, der Entzündungsherd trägt 
den Charakter eines Absresses, 

Ex ist sehr wahrscheinlich, dass auf die eiterige Zerfällniss des Entzündung 
produetes die Dichtigkeit und Resistenz des Knorpelgefüges insoferne Einfus 
nehme, als sie den wuchernden Drüseninhalt unter einen gewissen Druck setzt ud 
solchermassen die Ungunst der obwaltenden Verhältnisse in ähnlicher Weise e- 
höht, wie dieses bei Ahscessen der Fall ist, welche sich unter straff gespauntet 
Aponcurosen entwickeln. 

So wie bei der Acne macht sich die (fewebswucherung zuerst an den 
Zellen der inneren Drüsenwand geltend, es nimmt duher der Drüseninhalt 
beträchtlich an Masse zu. Gleichzeitig beginnt das den Acinus umgebende 
Knorpelgefüge zu wuchern, es injieirt sich und lockert sich auf. Inden 
solchermassen die Wandungen der Drüsenhöhle nachgiebiger werden, _ 
gestatten sie dem Aeinus, sich über die Oberfläche des Tarsus zu erheben 
und so eine Geschwulst zu formiren, welehe man mit dem Namen 
„Geratenkorn, Hordeolum- belegt. Die Ausdehnung des Knorpels geschieht 
natürlich vorwaltend in jener Richtung, in welcher der Acinus den 
geringsten Widerstand findet. Je nachdem daher das entzündete Drüsen 
hen der vorderen oder hinteren Knorpelwand nüher steht, tritt die 
Geschwulst mehr gegen die äussere Liddecke oder gegen die Conjunetiss 
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May hervor (Hordeolum ezternum et internum). Liegt der Acinus ausser- 

des Knorpels, in der Dicke des Lidrandes, so erfolgt die Ausdehnung 

© Mach allen Richtungen gleich leicht und daher auch gleichmässig; rand- 

„=. ändige Gerstenkörner gewinnen deshalb immer eine mehr kugelige Form, 

i Während äussere und innere mit einer flachen Wand dem Knorpel aufzu- 
- sitzen scheinen. 


Quellen: Kölliker, mikr. Anat. II. Leipzig. 1854. 8. 720. — Henle, Handb. der 
Anat. Braunschweig. 1. 8. 141, II. 8. 688, 697. — Arlt, Die Krankheiten des Auges 
IL Prag. 1856. 8. 837, 339; A. f. 0. IX. 1. S. 64, 78, 85. — Albini, Zeitschrift der 
"Wien. Aerzte. 1857. 8. 29. — Moll, A. f. O. III. 2. 8. 268. — Donders ibid. IV. 
2. 8. 286, 294. — Henke ibid. IV. 2. 8. 70, V. I. 8. 133. — Busch, ibid. 8. 109. 
‘4. Weber, kl. Monatbl. 1863. 8. 335, 339, 385, 505. — Well, Atlas Conj, Sclera. — 
E Meifwag, Ophth. II. 8. 915, 94, 958, 966, 969, 973. — Mackenzie, Traitd d. mal. 
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}- ML yeux. traduit par Warlomont et Testelin. I. Paris. 1866. S. 149, 172, 173, 174, 
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"Wien. med. Wochenschrift. 1866. Nr. 72, 73, 74. — Graefe, A. f.O. IV. 2. 8. 254. 


» 1. Der Lidabscess. 





Krankheitsbild. Charakteristisch ist neben den Erscheinungen der Ent- 
Mündung die Entwickelung einer mehr minder umfangreichen und nicht ganz 
Scharf begrenzten, anfänglich harten, später aber erweichenden und dann 
‚ wchwappenden Geschwulst in dem lockeren Gefüge unter der äusseren Liddecke. 


’* Die Enteündung tritt hüufig unter leblaftem Fieber auf und trügt 
wanz den Charakter der Phlegmone. Die äussere Liddecke erscheint dann 
" ef und gleichmüssig geröthet, heiss, gespannt und glänzend; die darunter 
gelegene Geschwulst fühlt sich hart an, ist schr empfindlich gegen jede 
Berührung und sehr schmerzhaft. In anderen Füllen ist die Hyperümie 
wnd örtliche Temperaturerhöhung, die Empfindlichkeit und Schmerzhaftig- 
keit eine weit geringere, das Fieber fehlt ganz, der Tumor stimmt mehr 
Mit den Congestions- oder kalten Abscessen überein. Immer ist die Geschwulst 
anfänglich von betrüchtlicher Consistenz, selbst knorpelhart; in dem Masse 
. aber, als das Product der Gewebswucherung schmilzt, macht sich auch 
die Fluetuation deutlicher und in wachsenden Umfange geltend. 
E Am häufigsten kommen Abscewe im oberen Lide vor, weniger oft im 
* wnteren, am seltensten in beiden Augendeokeln gleichzeitig. Das betreffende 
Lid ist meistens seiner ganzen Ausdehnung nach angeschwollen, da der 
Abscess in den lockeren subeutanen Schichten sich leicht ansbreiten kann 
und sich überdies noch mit einen müchtigen (ongestionsringe zu umgeben 
pflegt. Der Tumor erreicht nicht selten das Volumen einer Kinderfaust. 
Seiner Gestalt nach ist er meistens wulstförmig: er steigt von dem Lid- 
Tande steil empor und fällt nach den übrigen Richtungen flach ab, erstreckt 
sich übrigens wohl auch über den Anöcheruen Orbitulrand hinaus. Das 
Lid ist natürlich völlig unbeweglich und die Lidspalte gewöhnlich 
geschlossen. 
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vor Eintritt der Kiterung besonders Eisumschläge, nach Massgabe der localen 

'Temperaturerhöhung gehandhabt. Ihre Wirkung kann im Nothfalle durch 
Blutegel, in genügender Anzahl an die Schläfeugegend applieirt, unter- 
stützt werden. 

Wo die Entründung aber minder stürmisch auftritt und unter weniger 
heftigen Symptomen, besonders unter geringerer örtlicher Würmeentwicke- 
lung einherschreitet, dürfte die Bedeckung des Lides mit einem Leinwand- 

“ läppchen oder selbst die Einwirkung von Wärme besser dem Zwecke ent- 
sprechen. Zu letzterem Behufe ist die Bedeckung des kranken Lides 
durch einen mit Heftpflaster oder mittelst einer Flanellbinde fixirten 
Bausch von Walta anzuompfehlen. 

2. Zeigt sich an einem Orte bereits Fluctuation, so ist zur Eröfnung der 
Eiterhöhle zu schreiten. Der Schnitt muss letztere möglichst weit öffnen, 
jedoch immer parallel zum Lidrande ziehen und auch nach Thunlichkeit 
tief angelegt werden. Nachdem sodann die Zutleerung des Eiters durch 
Ausdrücken bewerkstelligt worden ist, wird eine Charpiewieke in die 
Abeoesshöhle geführt und der oben erwähnte Verband angelegt. Wo die 
Abecesshöhle einen beträchtlichen Umfang erreicht hat, ist es nothwendig, 
den Verband fester anzuziehen, um die Abscesshöhlenwände in inniger 
gegenseitiger Berührung zu erhalten und die Verklebung derselben zu 
begünstigen, die Heilung demnach wesentlich zu beschleunigen. Der Ver- 
band ist unter täglicher I—2maliger Erneuerung zu tragen, bis die 
Abscesshöhle völlig geschlossen ist und keinen Eiter mehr entleert. Es 
versteht sich von selbst, dass der Eiter vor der jedesmaligen Anlegung 
des Verbandes zu entleeren und die Oeffnung zu reinigen ist; ebenso dass, 
im Falle die Eröffnung durch einen Zangen Schnitt geschehen ist, die 
Wundränder in eine der gegenseitigen Verklebung günstige Zage gebracht 
worden müssen, ehe der Verband applicirt wird. 

3. Hat sich der Process bereits spontan eröffnet, ist die Durchbruchsäfinung 
aber eine sehr kleine und wohl auch ungünstig gelegene, so ist es von Vor- 
theil, dieselbe künstlich zu erweitern. Hat der Eiter sich nach hinten eine 
Bahn gebrochen, »o ist eine Geyenöffnung in der äusseren Liddecke sehr 
rathsam, um die Entleerung nuch aussen durch Einlegung einer Charpie- 
wieke sichern zu können. Wo die äussere Liddecke in grossem Umfange 
schr dünn geworden ist und die Absferbung droht, oder wo dieselbe nur 
in Form mehrerer Brücken zwischen zerstreuten Durchbruchsöffnungen 
erhalten ist, erscheint die Durchtrennung derselben geradezu geboten, um 
eine möglichst kleine Narbe zu erzielen. 


2. Acne ciliaris, die solitäre Lidrandfinne. 


Krankheitsbild. Charakteristisch sind umschriebene Fntzündungsherde, 
welche die äussere Lidlefee in Gestalt rundlicher abgegrenzter Knoten empor- 
treiben und der Regel nach in Eiterung übergehen. 

Es sind die Acneknoten an die Existenz von Schmeerdrüsen gebunden, 
daher sich dieselben nur an der von Wimpern besetzten üusseren Lidlefze 
und in deren allernächster Umgebung finden. Sie sind häufiger am oberen 
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als an dem unteren Lidrande, da an diesem die Cilien und ihre Talgdrüsn 
weniger entwickelt sind. Gewöhnlich ist nur ein einzelner Knoten gegeben; 
mitunter entwickeln sich deren jedoch auch mehrere auf einmal an ver- 
schiedenen Punkten der Lidränder. 

Die einzelnen Knoten erreichen in der Regel Erbsengrösse. Sie lagen 
in dem suboutanen Gewebe, hüngen jedoch mit der gespannten, oft tie 
gerötheten und bisweilen fühlbar heissen äusseren Iidranddecke fet 
zusammen und lassen sich an dem Tarsus etwas verschieben. An dem 
abgerundeten Gipfel derselben sprossen Wimpern in verschiedener Zahl her- 
vor. Zwischen den Basen der Cilien ist im Bereiche der Knoten anfü 
lieh blos eine vermehrte Abschilferung der Oberhaut wahrzunehmen, oder 
aber es zeigen sich daselbst kleine /’rusten von vertrookneter Hantschmiert. 
Späterhin entwickelt sich auf der Höhe der Geschwulst sehr oft ein Eier 
punkt oder eine förmliche Pustel, worauf alsbald der Eiter die Epidermis 
durchbricht. 

Entwickelt sich der Acneknoten schr rasch, so pflegt sich entzind- 
liches Oedem in grossem Umfange einzustellen, bisweilen schwellen die Lider 
sogar ihrer ganzen Ausdehnung nach beträchtlich an, gleichsam als stünde 
ein grosser Abscess in Aussicht. In der Regel ist dann auch die Geschwult 
sehr empfindlich gegen äussere Berührung und überaus schmerzhaft. 





Ursachen. Die Acne ciliaris kömmt vereinzelt in jedem Lebensalter, 
bei beiden Geschlechtern und unter den verschiedensten Lebensverhältnisen 
vor. Sie entwickelt sich daselbst meistens, ohne dass sich eine änssere 
Ursache dafür nachweisen liesse. In anderen Fällen jedoch sind unzweifel- 
haft gewisse Schädlichkeitseinwirkungen mechanischer, chemischer oder 
physikalischer Natur die letzte Veranlassung. Besonders zu nennen sind 
in Betreff‘ dessen Unreinlichkeit, Schmutz, vieles Reiben und Wischen der 
Lider, Krustenbildung und Exeoriation der Lidränder bei Bestand eines 
Bindehautkatarrhes u. s. w. Es scheint, als ob der dadurch gesetzte Reiz- 
zustand der äusseren Haut sich mit Vorliebe auf die Schmeerdrüsen fort- 
pflanzte. 

Individuen, welche überhaupt zur Acne schr geneigt «ind, deren Haut 
sich sehr fettig anfühlt und von Comedonen reichlich besetzt. ist, werden 
am häufigsten von der Lidrandfinne betroffen. Namentlich im jugendliche 
Alter, während der Pubertätsperiode, sind derlei Individuen dem fraglichen 
Leiden sehr stark ausgesetzt, so dass dieselben oft Monate und Jahre lang 
damit zu kämpfen haben. Selbst unscheinbare Reizeinwirkungen, Wind, 
Rauch, Staub, Aufenthalt in dunstigen Loealitüten, Anstrengung der 
Augen, kleine Excesse in Venere, im Essen und Trinken, auch der Genus 
gewisser Speisen und Getränke, z. B. des Küses, mit Essig angexäuerter 
Gerichte, des Weines u. s. w. führen dann fast regelmüssig zur Ent- 
wiekelung eines oder mehrerer Acneknoten. Es ist diese Disposition gleich“ 
wie bei der Acne anderer Hautportionen wahrscheinlich in abnormer 
Beschaffenheit, in zu grosser C'onsistenz des Drüsenseeretes begründet. Indem 
festes Seeret sich nämlich sehe nach aussen entleert, verstopft sich 
gerne die Mündung der Drüse, der Schmeer sammelt sich in letzterer an. 
dehnt ihre Wandungen aus und wird wohl auch ranzig, wirkt also al: 
mechanische und chemische Schädliehkeit; es bedarf dann nur mehr einer 
geringen Reizwirkung, um die Entzündung anzufuchen. 
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Verlauf und Ausgänge. Jeder einzelne Aoneknoten entwiokelt sich 
in acuter Weine, er hat in wenigen Tagen seinen ] erreicht 
und schreitet dann rasch seinen Ausgängen zu. Im Ganzen genommen 
ist jedoch das Leiden nicht selten sehr langwierig, indem bei vorhandener 
‚Disposition ein Knoten nach dem andern aufschiesst und seine Phasen 
durchmacht, 

"Der Acneknoten kann in jedem Stadium der Entwickelung zurück- 
gehen, auf dem Wege der Zesorption wieder verschwinden, ohne dass es 
zur Eiterung gekommen würe. Ausmahmsweise verhärtet er wohl aueh 
(dene indwrata) und besteht dann dureh Monate und Jahre als ein hanf- 
korn- bis erbsengroser abgerundeter ‚hürtlicher unschmerzhafter Tamor 
fort, welcher in dem Unterhautgewebe lagert und mit der äusseren Hant 
des Lidrandes fest zusammenhängt. In der Regel vereitert er und der 
Eiter entloert sich entweder durch den Auaführungsgang der Drüse, oder 
bahnt sich durch die äussere Läldeeke eine Oeflnung, gewöhnlich in der 
Umgebung der Haarbalgmündung, an der er die Epidermis vorläufig pustel- 
artig emporstaut. Nach der Pitleerung des Eiters sinkt der Knoten zusammen 
und meistens ist nach wenigen Tagen jede Spur desselben verschwunden. 
Bisweilen bleibt jedoch einige Hypertrophie des aubeutanen Gefüges zuriick 
und, falls sich bei exquisiter Disposition solche Vorgänge oft und an ver- 
schiedenen Stellen der Lidränder entwickeln, können die letzteren wohl 
auch ihrer ganzen Ausdehnung nach schwielig verdickt werden, Vebrigens 
kömmt es unter solchen Umständen nuch gerne in seoundärer Weise zur 
‚Blepharitie eiliaris im engeren Wortsinne, da bei den immer wiederkehren- 
den Reizzuständen am Ende die Gesammtheit der Schmeerdrüsen und deren 
Umgebungen in den Process hineingezogen werden. 

In seltenen Fällen entwickeln sich au der Stelle der ame) förmliche 
‚Gerchwüre, welche tiefer und tiefer grelfen und, wenn sie nı ingerem Bestande 
rerheilen, kleine strahlige Narben zurüicklassen, tee auf die SS der Cilien in 
sohr missliehiger Weise Kintluas nehmen können, ir BE Du 
übrigens in der Regel nicht mitaffeirt. Doch sind Veen Be dan 
erudem Verluste der betrofenden Cilie bisweilen stand der ae 

Es int gut, hier daran zu orinnern, «dass serundär ayphilitische Knoten an den 
Lideindern vorkommen, welehe eine Acnceflareseonz vorapiegeln können und hei 
vernachlässigter antisyphilitischer Behandlung ausgehreitete Su ‚verluste durch 
allmälige Verschwärung setzen. (8. 436). 

Behandlung. Diese hat vorerst die etwa vorhandene Disposition zu 
tilgen oder wenigstens in ihrer Wirksamkeit abzuschwächen, Ist es aber 
bereits zur Entwickolung des Processes gekommen, ro mus die Gemebs 
wwcherung beschrünkt und die Entleerung des Produotee gefördert werden. 

In erster Beziehung erscheint neben sorgfültigster Hintanhaltung der 
möglichen. Gelegenheitsursachen die sorgfültigste Beinhaltung ‚der Lider von 
grösstem Belange, Bei vorhandener Disposition müssen öfters des Tages 
die Lidränder mit einem in weiches Wasser getanchten feinen Leinwand- 
läppchen abgetupft werden, um Ansımmlungen von Seoret oder von 
Epidermisschuppen zu verhindern, di diese die Verstopfung der Follikel- 
mündungen begünstigen können. Auch ist es von Vortheil, von Zeit zu 
Zeit die Wimpern durch ‚die Finger zu ziehen, um in Wechsel begriffene 
lose Gilien rasch zu entfernen. Des Abends vor dem Schlafengehen ist 
das Einstreichen kleiner Quantitäten reiner frischer Fette nicht zu ver- 
säumen (8.370. 4.) 
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ecretorische, hypertrophirende Form. 


Entwickelt sich bereits ein Acneknoten, so werden bei grosser Intensität 
der entzündlichen Erscheinungen, bei tiefer Röthe, starker Wärme- 
entwickelung und heftigen Schmerzen kalte Umschläge am meisten ent- 
sprechen. In den übrigen Füllen kann man getrost jedes therapeutische 
Verfahren unterlassen oder sich auf die Bestreichung des Tumors mit Fett 
beschränken und unter Einhaltung einiger Augendiät die Ausgänge ab- 
warten. Zeigt sich bereits der Kiter und fordert die starke Spannung und 
Schmerzhaftigkeit des Tumors rasche Abhilfe, so ist ein kleiner Einstich 
das beste Mittel. Bei Acne indurata leisten schwache Jodkalisalben bis- 
weilen Gutes. Bei Verschwärungen finden die bei der ulcerirenden Form 
der Blepharitis im Gebrauche stehenden Mittel eine Anwendung. 


3. Blepharitis eiliaris, confluirende Lidrandfinne 


Krankheitsbild. Charakteristisch ist die entzündliche Röthung ud 
Schwellung des Lidrandes, besonders der äusseren Lidlefze, und dera 
Bekleidung von gelblichen epidermisähnlichen Schuppen oder von wahren Borken, 
welche die Wimpern büschelformig zusammenkleben und der Oberhaut mehr 
weniger fest anhängen. 

1. Die direoten Symptome sind einigermassen wandelbar, je nach dem 
Grade, zu welchem sich das Leiden bereits entwickelt hat. 

a. Bei der seeretorischen Form ist die Schwellung nicht sehr auffällig. 
wohl aber die Aöthung des Lidrandes. Die Epidermis erscheint daselbet 
ausnehmend dünn, so dass das hyperümirte Corion lebhaft roth durch- 
scheint. Zwischen den Wimpern häufen sich fortwährend dünne epider- 
moidule Schüppchen, untermischt mit kleinen Körnern vertroekneten Drüsen- 
secretes. Zeitweilig zeigen sich wohl auch schon umfangreichere Schwarten 
einer fettigen epidermoidalen Masse, welche die Basen mehrerer Wimpern 
umfassen , sich scheidenartig an den Haaren fortsetzen, diese zu Bündeln 
vereinigen und nachweisbar im Inneren der Cilienbülge selber wurzeln, aw 
diesen hervortreten. 








b. Die hupertrophirende Form charakterisirt sich vornehmlich durch 
die beträchtliche Massenzunahme der die äussere Lidlefze constituirenden 
Theile, durch Schwellung und Verdichtung der äusseren Liddecke und des 
die Haardrüsen umgebenden lockeren Gefüges. Fa erscheint die äussere Lid- 
lefze mit ihrer nüchsten Umgebung geröthet, bald gleichmässig, bald 
knotig aufgewulstet und abgerundet. Ihr /utegument ist sichtlich infiltrirt 
und, so lange der entzündliche Process einige Lebhaftigkeit äussert, sehr 
gespannt; späterhin, bei abnehmender Intensität der Entzündung, zeigt 
eich die äussere Haut etwas schlaffer, selbst fein runzelig und lässt den 
unterlagernden härtlichen oder selbst knorpelharten Wulst deutlich dureb- 
fühlen. An der Oberfläche findet man ausgebreitete epidermoidale Sehwarten 
und Krusten vertrockneten eiterähnlichen Schmeeres, welche die Wimpern 
bündelweise zusammenkleben. Sehr häufig störst man unter diesen Schwarten 
und Borken auch auf Sprünge der Epidermis und auf förmliche Excoriationen, 
welche gerne bluten und sich immer rasch mit frischen Krusten decken. 
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‚uch Eiterpunkte und wahre Acnrpusteln schiessen von Zeit zu Zeit an 
erschiedenen Punkten des Lidrandes auf. Im Falle sich derlei Eiterherde 
wt und fort in grösserer Zahl entwickeln, gewinnt das Leiden allmälig 
ie Bedentung der Blepharitis ciliaris ulcrrativa, 

e. Auch bei der geschwürigen Form der Iidranddrüsenentzündung sind 
‚bhafte oder dunkle Röthe, Aufwulstung und Verdichtung des Lidrandes, 
sonders der äusseren Lefze und deren nächsten Umgebung, constante 
ymptome. Die äussere Oberfläche des Randtheiles der Lider erscheint bei 
ernachlässigter Reinigung bedeckt von mächtigen gelbbrüunlichen Krusten 
ırtrockneten Eiters, welche von einzelnen aparrig auseinander stehenden 
nd büschelweise zusammengeklebten Cilien durchbohrt werden und diesen, 
wie der unterlagernden Epidermis stellenweise fest anhaften, stellenweise 
ber auch lose aufliegen, indem unter ihnen frischer Fiter, oft mit Blut 
smischt, sich sammelt. Bei reichlächerer Absonderung des Eiters quillt 
srselbe oft aun den Sprüngen und Rissen der Borken hervor, besonders 
’enn auf die letzteren ein leichter Druck aurgeübt wird. Nach Entfernung 
ieser Borken zeigt sich die äussere Lidlefze und deren Nachbarschaft von 
inem höchst zarten Oberhäutchen gedeckt, an vielen Stellen jedoch förm- 
«&h ezcorürt und leicht blutend, nicht selten auch von seichten Sprüngen 
sfarcht; hier und da sind Eiterpunkte oder Pusteln zu sehen, während an 
wderen zahlreicheren Stellen yeschwürige Substanzverluste zum Vorschein 
ommen, welche mehr weniger tief eingreifen, einen oft missfürbigen 
Kinnen und von Blut gestriemten Eiter absondern, einen ganz unregel- 
Mssigen fetzigen Grund und derlei Ründer haben, nicht selten von Granu- 
wionen überwuchert werden und in der Mitte gewöhnlich von einem oder 
schreren Wimpern durchbohrt sind. Zetztere hängen dann öfters nur lose 
® dem Balge, lassen rich leicht ausziehen oder füllen von selber aus, 
worauf bisweilen sich eine anschnliche Menge von Kiter aus der Follikel- 
öhe entleert. In höhergradigen und besonders lünger bestehenden Fällen 
ind diese Geschwüre oft so zahlreich, dass sie in grossen Strecken zusum- 
wafiessen, während ihr Grund sich immer tiefer in das Gefüge des Lid- 
andes einsenkt und die daselbst gelegenen Theile zerstört. Die äussere 
ädlefze erscheint dann wie benagt von ganz unregelmässigen Substanz- 
‚erlusten; ja bisweilen fehlt sie ganz und an ihrer Stelle zeigt sich eine 
Art Furche oder Rinne mit kerbigen befressenen Rändern, aus welcher 
@ nur wenige, zum Theile verkümmerte Cilien hervorwachsen und auf 
ieren Grund oft schon unregelmüssige strahlige Narben sich bemerklich 
sachen. 

2. Bei mehr acutem Auftreten sowie während den Zixacerbationen des 
Proresees kömmt en sehr oft zur Entwickelung eines Congentionsödemes. 
% beschränkt sich dasselbe sehr häufig auf die der äusseren Iefze nächste 
Tome des Lidrandes und lässt den letzteren in Gestalt eines mächtigen, 
ief gerötheten Wulsten hervortreten. Oft breitet sich dieses Oedem jedoch 
wch auf das ganze Lid aus und macht dasselbe betrüchtlich schwellen. 
Dann sind auch Schmerzen mit oder ohne Z,ichtscheu ein ziemlich gewöhn- 
iches Symptom. Vermindert sich die Intensität den Processes, so tritt das 
dem in der Regel ganz zurück und auch dıe aubjective Seite des Krank- 
kitsbildes ist wenig ausgeprägt, es bleibt nur eine ausnehmende Empfind- 
ichkeit gegen jede das Auge treffende reizende Schüdlichkeit und ein 
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Entwickelt sich bereits ein Acneknoten, so werden bei gromer Intensität 
der entzündlichen Erscheinungen, bei tiefer Röthe, starker Wärme- 
entwickelung und heftigen Schmerzen kalte Umschläge am meisten eut- 
sprechen. In den übrigen Füllen kann man getrost jedes therapeutische 
Verfahren unterlassen oder sich auf die Bestreichung des Tumors mit Fett 
beschränken und unter Einhaltung einiger Augendiät die Ausgänge ab- 
warten. Zeigt sich bereits der Eiter und fordert die starke Spannung und 
Schmerzhaftigkeit des Tumors rasche Abhilfe, so ist ein kleiner Einstich 
das beste Mittel. Bei Acne indurata leisten schwache Jodkalisalben bis- 
weilen Gutes. Bei Verschwärungen finden die bei der ulcerirenden Form 
der Blepharitis im Gebrauche stehenden Mittel eine Anwendung. 


3. Blepharitis eiliaris, confluirende Lidrandfinne. 


Krankheitsbild. Charakteristisch ist die entzündliche Röthung und ; 


Schwellung des Lidrandes, besonders der äusseren Lidlefze, und dera 
Bekleidung von gelblichen epidermisähnlichen Schuppen oder von wahren Borken, 
welche die Wimpern büschelförmig zusammenkleben und der Oberhaut mehr 
weniger fest anhängen. 

1. Die directen Symptome sind einigermassen wandelbar, je nach dem 
Grade, zu welchem sich das Leiden bereits entwickelt hat. 

a. Bei der secretorischen Form ist die Schwellung nicht sehr auffällig, 
wohl aber die Aötkung des Lidrandes. Die Epidermis erscheint daselbst 
ausnehmend dünn, so dass das hyperämirte Corion lebhaft roth durch- 
scheint. Zwischen den Wimpern häufen sich fortwährend dünne epider- 
moidale Schüppchen, untermischt mit kleinen Körnern vertrockneten Drüsen- 
secretes. Zeitweilig zeigen sich wohl auch schon umfangreichere Schwarten 
einer fettigen epidermoidalen Masse, welche die Basen mehrerer Wimpern 
umfassen, sich scheidenartig an den Haaren fortsetzen, diese zu Bündeln 
vereinigen und nachweisbar im Inneren der Cilienbälge selber wurzeln, aus 
diesen hervortreten. 


b. Die hypertrophirende Form charakterisirt sich vornehmlich durch 
die beträchtliche Massenzunahme der die äussere Lidlefze constituirenden 
Theile, durch Schwellung und Verdichtung der äusseren Liddecke und des 
die Haardrüsen umgebenden lockeren Gefüges. Fs erscheint die äussere Lid- 
lefze mit ihrer nüchsten Umgebung geröthet, bald gleichmässig, bald 
knotig aufgewulstet und abgerundet. Ihr /ntegument ist sichtlich infitrirt 
und, so lange der entzündliche Process einige Lebhaftigkeit äussert, sehr 
gespannt; späterhin, bei abnehmender Intensität der Entzündung, zeit 
sich die äussere Haut etwas schlaffer, selbst fein runzelig und lässt den 
unterlagernden härtlichen oder selbst. knorpelharten Wulst deutlich durch- 
fühlen. An der Oberfläche findet man ausgebreitete epidermoidale Schwarten 
und Krusten vertrockneten eiterähnlichen Schmeeres, welche die Wimpern 
bündelweise zusammenkleben. Sehr häufig stösst man unter diesen Schwarten 
und Borken auch auf Sprünge der Fpidermis und auf förmliche Ercoriatione, 
welche gerne bluten und sich immer rasch mit frischen Krusten decken. 
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Auch Eiterpunkte und wahre Aenepwateln schiessen von Zeit zu Zeit an 
verschiedenen Punkten des Lidrandes auf, Im Falle sich derlei Eiterherde 
fort und fort in grösserer Zahl entwickeln, gewinnt das Leiden allmälig 
die Bedeutung der Blepharitis oiliaria wlorrativa. _ 

©. Auch bei der geschwürigen Form der Lidranderüsenentzündung sind 
lebhafte oder dunkle Röthe, Aufwulstung und Verdichtung des Lidrundes, 
besonders der äusseren Lefze und deren nächsten Umgebung, vonstante 
Symptome, Die äussere Oberfläche des Randtheiles der Lider erscheint bei 
vornachlässigter Reinigung bedeckt von mlichtigen gelbbräunlichen Krusten 
wertrockneten Kätere, welche von einzelnen sparrig auseinander stehenden 
und büschelweise zusammengeklebten Cilien durchbohrt werden und diesen, 
sowie der unterlagernden Epidermis stellenweise feat anhaften, stellenweise 
aber auch Zose aufliegen, indem water ihnen frischer Eiter, oft mit Blut 
gemischt, sich sammelt. Bei reichlicherer Absonderung des Eiters quillt 
derselbe oft aus den Sprüngen und Rissen der Borken hervor, besonders 
wenn auf die letzteren ein leichter Druck ausgeübt wird. Nach Entfernung 
dieser Borken zeigt sich die üussere Lidlofze und deren Nachbarschaft von 
einem höchst zarten Oberhüutchen gedeckt, an vielen Stellen jedoch fürm- 
lich ezeorürt und leicht blutend, nicht selten auch von seichten Sprüngen 
gefurcht; hier und da sind Kiterpunkte oder Pusteln zu sehen, wihrend an 
anderen zahlreicheren Stellen geschwürige Substansverluste zum Vorschein 
kommen, welche mehr weniger tief eingreifen, einen oft missfürbigen 
dünnen und von Blut gestriemten Kiter absondern, einen ganz unrogel- 
mässigen fetzigen Grund und derlei Ränder haben, nicht selten von Gras 
dationen überwuchert werden and in der Mitte gewöhnlich von einem oder 
mohreren Wimpern durchbohrt sind. Leistere hängen dann öfters nur lose 
in dem Balge, lassen sich leicht ausziehen oder fallen von selber aus, 
worauf bisweilen sich eine ansehnliche Menge von Eiter aus der Follikel- 
höhle entleert. In höhergradigen und besonders länger bestehenden Füllen 
aind diese Geschwüre oft so zuhlrwich, dass sie in grossen Strecken zusam- 
menjliessen, während ihr Grund sich immer tiefer in das Gefüge des Lid- 
randes einsenkt und die daselbst gelegenen Theile zerstört. Die üumere 
Lidlefze erscheint dann wie benagt von ganz unregelmässigen Substanz- 
verlusten; ja bisweilen fehlt sie ganz und an ihrer Stelle zeigt sich eine 
Art Purehe oder Rinne mit kerbigen befressenen Rändern, aus welcher 
oft nur wenige, zum Theile verkümmerte Cilien hervorwachson und auf 
deren Grund oft schon unregelmüssige struhlige Narben sich bemerkliah 
machen. 

2. Bei mehr acutem Auftreten sowie während den Bracerbationen des 
Processen kömmt es sehr oft zur Entwickelung eines Congestionsödemen, 
Es beschränkt sich dasselbe schr hüufig auf die der Ausseren L.efre närhste 
Zone des Lidrandes und lüsst den letzteren in Gestalt eines mächtigen, 
tief gerötheten Wulstes hervortreten. Oft breitet sich dieses Oedem jedoch 
auch auf das ganze Lid aus und macht dasselbe beträchtlich schwellen, 
Dann sind auch Schmerzen mit oder ohne Lichtechew ein ziemlich gewöhn- 
liches Symptom. Vermindert sich die Intensität des Prooesses, so tritt das 
Oodem in der Regel ganz zurück und auch dıe ubjeetive Seite des Krank- 
heitsbildes ist wenig ausgeprägt, «# bleibt nur eine ausnehmende Empfind- 
lichkeit gegen jede das Auge treffende reizende Schüdlichkeit und ein 
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Wimpern finden sich meistens epidermoidale Schuppen und öfters au 
derbere Schwarten verhornten Drüsenseeretes, welche einzelne Cilien büschel- 
förnig zusammenleimen. b 

In dem derben Gefüge der Schwiele sieht man neben ganz unregelmkseiga 
Balken und Knoten obsoleien Bindegewebes Nester einer krümlichen, feltig sondigm 
Masse. Es sind dieses, Reste von durch das wucherhde Contentum ansgedelnt 
gewesenen und nachträglich verödeten Haardrüsen. Ihr Umfang ist bisweilen ea 
sehr beträchtlicher. Sie bilden dann gleichsam den Kern einer von merklich dickte- 
rem Bindegewehe formirten Geschwulst. Derlei Tumores sind es, welche üs 
Höckerigkeit der Oberfläche der Lidrandschteiele bedingen. Es ist wahrscheinlich, 
dass der Musculus subtarsalie in dem tylotischen Lidrande grösstentheils zu Grunds 
gche, atrophire. 


3. Häufig werden bei höhergradigen und veralteten Lidranddrisn- ı 


entzündungen am Ende die Haurbälge selber in Mitleidenschaft gezogm. 
Sie verfallen meistens dem Schwunde und gehen völlig zu Grunde. Der 
Lidrand erscheint dann rtreckenweise oder seiner ganzen Ausdehnung nach 
kahl (Madarosis partialis oder tolalis). Mitunter jedoch verkümmern die 
Bälge blos und mit ihnen die Wimpern, es nehmen die letzteren die 
Charaktere der Wollhaare an, werden dünn und pigmentlos, spalten ach 
bisweilen schon an der Zwiebel, so dass zwei und mehrere aus Eins 
Balge hervorgehen, krümmen sich nach verschiedenen Richtungen, stülpn 
sich theilweise nach einwürts und kommen mit der Hornhaut in Berührug 
(Trichiasis). 

4. Die geschwürige Form der Blepharitis eiliaris führt mitunter au 


zur 7ylosis, hüufiger aber zur Madarosis und Trichiasis. Ueberdies sind | 


bei ihr noch die Narben sehr zu fürchten, welche die einzelnen Geschwire 
zurücklassen. Sie sind nämlich immer strahlig, ziehen sich ganz unregl- 
mässig zusammen und geben den nachbarlichen Wimpern falsche Richtun- 
gen, biegen dieselben bisweilen unglücklicher Weise nach einwärts und 
begründen so leicht höchst fatale Zufälle. 

Bei ausgebreiteten Verschwärungen des Lidrandes wird in Folge der 
Zusammenziehung der Narben wohl auch der Lidrand selbst verbildet und 
die Thrünenleitung gestört. Einmal rundet sich der Lidrand ab oder 
ürft sich durch gegenseitige Annäherung der beiden Lefzen zu einer 
von Narben rauhen Kante zu, über welche bei kräftigem Lidschlage leicht 
das andere Lid hinüberrutscht und die daran haftenden Wimpern umbiegt. 
Das andere Mal nähert sich in Folge der Schrumpfung die innere Lidlkse 
der äusseren, bis ‚beide zusammenfliessen. Die dem Rande nächste Zone der 
Tarsalbindehaut wird solchermassen nach aussen umgeschlagen, so dass st 
als ein tiefrother Saum am Lidrande sichtbar wird, es ist eine Art Ede 
pium das Resultat. 











Behandlung. Deren Aufgaben zielen erstens auf Beseitigung und Fer 
haltung aller Schädlichkeiten, welche den Process anzuregen und zu unter- 
halten vermögen, insbesondere auf Beseitigung aller Hindernisse, welche 
sich der Ausscheidung des Drüsensecretes etwa etgegenstellen; zweitens auf 
directe Brkümpfung der Gewehswucherung und eventuel auf Modification der 
einer Verheilung ungünstigen Produetqnalität; drittens auf Förderung der 
reyressiven Metamorphose und der Aufsaugung jener neugebildeten Elemente 
welche, in der Höhergestaltung begriffen, eine degenerative Hypertrophit 
des Lidrandes drohen. 
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die Borken sich zu häufen Gelegenheit haben. In leichten Fällen genügt 
dies Verfahren oftmals, um binnen kurzem zum Ziele zu gelangen. 

3. Bei der hypertrophirenden und geschwürigen Form der Blephariüs 
eiliaris sind stärker reizende Mittel nothwendig, Am meisten empfiehlt 
sich wieder die gelbe Quecksilberoxydsalbe, 1—2 Gran auf die Drachme 
des Vehikels, des Morgens und Abends eingestrichen. 

Weniger verlässlich ist die seit langem beliebte Scarpa'sche Salbe: Rp. Mer. 
praec. rubr., Extract. Saturni aa gr. 1%; Ungt. simpl. dr. 2. Misc. exactiss. F. 
ungt. — Auch der weisse Präcipitat ist von jeher sehr beliebt zu gr. 4—6 ad drachm. 
2. ungt. simpl. Weniger häufig gebraucht wird das Zinkozyd, der caleinirte Alan 
us w. in Balbenform. Doch ist das erstere in unreinem Zustande ein Constituens 
der vielfach gerühmten Janin’schen Salbe: Rp. Tutiae praep., Boli armen. aa. dr.1, 
Merc. praec. albi dr. Y,, Ungt. simpl. dr. 2. M. D. 8. Sie wird besonders bei älteres 
Individuen und inveterirtem Uebel empfohlen. 

Es ist bei der Anwendung dieser Mittel dafür zu sorgen, dass die 
Salbe auch wirklich die Lidrandoberfläche und die Follikelöffnungen unmittel- 
bar berühre; daher der Pinsel zwischen die Basen der Cilien hineingelenkt 
werden muss. Die auf die Application folgende Reizung fordert nur dann, 
wenn sie eine beträchtliche Höhe erreicht, Gegenmittel, insbesondere die 
Anwendung einiger kalten Ueberschläge. Genügen diese nicht, um den 
künstlich erzeugten Irritationszustand rasch zu beseitigen, halten die 
Schmerzen trotz ihnen Stunden lang an, bleibt überdies eine sehr inten- 
sive Injeotionsröthe zurück, oder schwillt gar der Lidrand bedeutend auf: 
80 ist es gut, zu schwächeren Balben überzugehen. 


Wenn :die Salben wenig wirken oder nicht vertragen werden, leisten, 
selbst in sehr hartnäckigen und veralteten Fällen, starke Höllensteinlösngen, 
20—30 Gran auf die Unze Wasser, öfters vortreftliche Dienste. Es werde 
dieselben einmal des Tages mittelst eines Malerpinsels bei geschlossener 
Lidspalte auf die wohl gereinigten Lidränder aufgetragen und sodann der 
Ueberschuss mit Wasser abgeschwemmt. Soll das Mittel seinem Zwecke 
entsprechen, so muss es gleich den Salben vornehmlich auf die Mündungen 
der Haarbälge und auf etwa ercorürte Stellen wirken, der Pinsel al 
sorglich zwischen die einzelnen Cilien hinein geleitet werden. 














Eiterpunkte und Pusteln sind vor der Anwendung der Reizmittel durch 
das Messer oder durch Druck zu entleeren, also in ofene Eiterherde unz- 
wandeln. 

Bei Geschwüren, einzeln stehenden und zusummenflicasenden, wenn ihr 
Grund sehr befressen und die Absonderung von übler Beschaffenheit ist, 
besonders aber, wenn sie stark granuliren, thut man wohl, zum mitigirten 
Höllenstein zu greifen und mit dem fein zugespitzten Stifte die geschwiri- 
gen Stellen nachdrücklich zu ätzen. Wendet sich der Zustand zum 
Besseren, s0 ist dann zu den Bestreichungen mit starken 
weiterhin zu den Salben überzugehen. 

Manche empfehlen, vor den Aetzungen mit Höllenstein, alle Cilien auszureisen 
(Quadri). Yalls Püzbildungen an der Haarwurzel den entzündlichen Process unter- 
halten, kann fürtgesetzte Depilation in der That von Vortheil sein, sonst 
mindenti eig. 

Früher würde hei der Die ephariti ‚sa dem weissen Präcipitate in Sal 
ine ganz besondere Wirksamkeit beigemessen und derselbe entweder rein 
r. 46 auf dr. 2 ungt., oder in Verbindung mit Theer: (Rp. Merc. praec. alb- 
1& liquid. serup. 1, Ungt. aimpl. dr. 1. M. D.) täglich 2—3 Mal auf die 
der aufgestriehen. Es hat diees Mittel jeluch sicherlich nichte vor der 
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gelben Quecksilbersalbe voraus. Auch scheinen Bepinselungen der Geschwüre mit 
den ihnen beigemessenen Vorzug.nicht zu verdienen. 

4. Verläuft die Blepharitis neben einem Bindehautkatarrh, so müssen 
ausser den Salben u. s. w. die der letzteren Krankheit entsprechenden 
Mittel angewendet werden. Besonders zu achten hat man bei lünger 
bestehender Blepharitis auf etwaige Lockerungen oder Rauhigkeiten der Binde- 
haut. Diese fordern unbedingt Aetzungen der Conjunctiva nach der bei 
Trechom üblichen Weise, widrigenfalls auch die Blepharitis allen Heil- 
mitteln hartnäckigen Widerstand zu bieten pflegt. e. 

5. Bei Tylosis höheren Grades, wie selbe nicht selten nach veralteter 
Blepharitis hypertrophica zurückbleibt, wurden in einzelnen Fällen ganz 
ausgezeichnete Resultate dadurch erzielt, dass in starke Höllensteinlösungen 
gelauchte Charpiebäusche mittelst einer Flanellbinde über den geschlossenen 
Lidero befestigt und durch 8—14 Tage getragen wurden. 

inige Autoren empfehlen mit Lapis infermalis in Substanz einen Aetzschorf 
ia der den Wulst deckenden Lidhaut zu erzeugen und sümmtliche Cilien auszu- 
nissen. Andere erwarten von der Anwendung von Rataplasmen in Verbindung mit 
Jod- oder Mercursalben Heilung. Auch werden Finstreichungen einer Salbe aus 
Denterojoduret. Hydrarg. 1),—"/, gr. ad dr. 1 ungt. empfohlen. 

6. Die Madarosis ist unmeitbar. Sie bedingt die Nothwendigkeit, die 
der Wimpern beraubten Augen durch Staubbrillen, Schutzbrillen u. s. w. 
vor äusseren Schädlichkeiten zu bewahren. 

Quellen: Him/y, Krankheiten u. Missbildungen etc. I. Berlin. 1843. 8. 241, 
Mu. — Steffen, kl. Mntbl. 1866. 8. 43. — Lawrence, Mackenzie Trait& d. mal. d. 
yeax traduit p. Warlomont et Testelin. I. Paris. 1856. 8. 322. — Quadri ibid. 
8.200. — Ellinger, Virchow's Archiv. 23. Bd. 8. 449. — Schiess- Gemuseus i 
'n. Bd. 8. 182. — Arlt, Die Krankheiten des Augen. III. Prag. 1866. 8. 351, 360. 











4. Blepharitis tarsalis, Hordeolum, Gerstenkorn. 


Krankheitsbild. Das Gerstenkorn ist eine unter eufzündlichen Erscheinungen 
m Stande kommende, von eiterükulichem Producte gefüllte Knorpeldrüsengeschwulst, 
welche in der Dicke des Jides selber festsitzt, über welcher daher die äussere 
Liddecke sich deutlich verschieben lüsst. 

Die Geschwulst wechselt von Hanfkorn- bis Bohnengröse. Sie ist in 
der Regel rundlich oder oval, zeigt eine ziemlich glatte Oberfläche, besitzt 
eine gewisse Elasticität und ist hart anzufühlen. Man kann sie leicht zur 
Wahrnehmung bringen, wenn man mit dem Finger sanft über die Fläche 
des Lides streicht. 

Aeussere Hordeola pflegen übrigens die Lidhaut so stark nach aussen 
zu bauchen, dass man sie schon von weitem als Erhabenheiten erkennen 
kann. An der innereren Lidflüche sind dieselben jedoch schwerer zu 
bemerken, wegen der Dicke des zwischenlagernden Knorpels. Erst wenn 
das Lid umgestülpt und der Knorpel mit der Bindehaut stark gespannt 
wird, tritt die Geschwulst etwas nach innen hervor und das eiterähnliche 
Contentum derselben scheint leicht durch, einen graulichen oder gelblichen 
verwaschenen Fleck bildend, welcher sich von der umgebenden, tief 
gerötheten und bisweilen schon granulirten Bindehaut deutlich abhebt. 

Innere Hordeola hingegen ragen nur bei betrüchtlicher Grösse nach 
aussen vor, während sie an der inneren Knorpelfläche sehr deutlich durch- 
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schimmern und an der eitergelben Farbe sehr leicht erkannt werden. Bei 
umgestülptem _Lide bauchen sie die Lidbindehaut mitunter als flache eiter- 
gelbe dünnwandige Blasen von rundlicher, ovaler oder gar flaschenförmiger 
Gestalt nach innen. s 

Gerstenkörner, welche sich in dem ausserhalb des Knorpels gelegenm 
Theile der Drüse entwickeln, treiben den anliegenden Theil der freien Lid- 
randfläche und der Conjunetiva mit dem zwischenlagernden Stücke der 
inneren Lefze buckelähnlich auf, während die äussere Lidlefze ihre normale 
Gestalt, Lage und meistens auch ihre Verschieblichkeit behält, wodurch 
sich das randständige Hordeolum von der solitären Lidrandfinne unterscheidet. 
Auf der Zlöhe des Tumors zeigt sich meistens ein iterpunkt, welcher durch 
seine helle Farbe stark von der umgebenden Injectionsröthe absticht. 
Gewöhnlich entspricht seine Lage der Mündung der erkrankten Drüse; er 
tritt dann ‚warzenähnlich an der abgestumpften inneren Lefze hervor und 
entleert bei einigem Drucke einen Theil des purulenten Inhaltes. 


Ursachen. Es sind dieselben, welche der Acne im engeren Wortsinne 
zu Grunde liegen; ist ja doch das Hordeolum nichts anderes, als eine 
Finne der Knorpeldrüse. Von hohem praktischen Belange ist die That- 
sache, dass sich die Blepharitis tarsalis sehr oft secundär, in Folge der 
Fortpflanzung des entzündlichen Processes von der Bindehaut auf den 
Knorpel entwickelt, dass Hordeola sehr häufige Complicationen veralteter 
Katarrhe, besonders aber inveterirter Trachome sind, und dann nicht selten 
in grosser Anzahl auf einmal auftreten, auch immer wieder recidiviren und 
am Ende sehr viel zur Degeneration des Knorpels und zu Verbildungen der 
Lider beitragen können. 


Verlauf. Das Gerstenkorn entwickelt sich meistens unter den 
Erscheinungen eines sehr intensiven und auch extensiven Ehntzündunge- 
processes, oft sogar unter merklichem Fieber; das betreffende Lid mit Ein 
schluss der Bindehaut röthet sich lebhaft und schwillt so stark an, das 
der Drüsentumor völlig verdeckt wird. Gewöhnlich begleiten sehr heftige 
Schmerzen den Vorgang, nicht selten auch Lichtscheu und Thränentlus. 
Innerhalb weniger Tage ist der Process der Regel nach an seinem lIöhen- 
punkte angelangt und schreitet dann ebenso rasch seinen Ausgängen zu: 
oder es nehmen blos die entzündlichen Symptome an Intensität ab, schränken 
sich auf die nächste Umgebung des betreffenden Acinus ein, das (ersten 
korn selbst aber wird chronisch, es schleicht nur mehr langsamen Schrittes 
seinen Ausgängen zu. In anderen Fällen kömmt das Hordeolum unter 
kaum merklichen und auf die unmittelbare Nachbarschaft des Acinuw 
beschränkten entzündlichen Symptomen zu Stande, es wächst Wochen 
lange und bisweilen unter auffälligen Hrucerbationen und Aermissionen des 
Processes fort, bis cs das Maximum seines Volumens erreicht hat und sich 
nun allmülig seinen Ausgüngen zuwendet. 






















Ausgänge. 1. Das Gerstenkorn wird nicht gar selten auf dem Wege 
der Resorption beseitigt. Es geschieht dieses leichter bei rasch entstandenen 
und ‚frischen Mordeolis, als im gegentheiligen Falle. Doch werden nit- 
unter auch, obwohl schr langsam, Gerstenkörner aufgesaugt, welche sit 
vielen Monaten bestehen und bereits die Eigenschaften eines Chalızim 
angenommen haben. 
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2. In den meisten Fällen entleert sich das Hordeolum und wird so in 
der raschesten Weise der Heiluny zugeführt. 

Die Entleerung erfolgt öfters durch den Ausführungsgang der Drüse 
und zwar entweder spontan, oder unter Beihilfe eines von aussen her auf 
den Tumor ausgeübten Druckes. Bei randständigen Gerstenkörnern geschieht 
dieses am hüufigsten, weniger oft bei inneren oder äusseren Hordeolis, be- 
sonders wenn sie weit entfernt von dem Lidrande sitzen. 

Fast eben so oft entleert sich der Tumor in den Bindehautsack, 
indem eine Schichte der inneren Abscesswand nach der anderen in den 
Entzündungsprooess verwickelt wird, sich auflockert, eiterig schmilzt und 
w am Ende ein geschwüriyer Durchbruch bewerkstelliget wird. Bei inneren 
Hordeolis ist eine solche Perforation in den Conjunctivalsack der yewöhn- 
ice Ausgang; auch randständige Gerstenkörner entleeren sich oft auf 
diese Weise. Seltener jedoch wird ein Durchbruch nach innen beobachtet 
bei äusseren Hordcolis, indem die Dicke des Knorpels zu grose $ 
keiten in den Weg stellt. War die Entleerung eine nahezu vollel 
schliesst sich die Abscesshöhle meistens rasch durch Narbenbildung. In nicht 
wenigen Fällen aber gelangt der Procew trotz der Entleerung zu keinem 
waittelbaren Abschluss, indem die Gewebswucherung in den Wandungen 
‚det Abecesshöhle fortdauert. Doch ist das Product in der Regel nicht 
mehr ausschliesslich eiterig, sondern eine mehr sulzühnliche Masse, welche 
äe etwas zusammengezogene Höhle ausfüllt und oft auch noch in Gestalt 
m Klumpen aus der Durchbruchsöffnung heransragt, derselben das An- 
when eines hässlichen, dem Chanker nicht unähnlichen, oft tiefen Geschwüres 
teleihend. Es ist embryomales Bindegewebe mit neoplastischen Gefüssen, 
ne im Uebermasse entwickelte Narbenanlaye, deren oberflächliche Schichten 
eistens noch Eiter produciren. Mitunter ist diese Neubildung wohl auch * 
gleich von vorneherein etwas dichter und gefüssreicher, sie hat ganz das 
Ansehen von Fleischwärzchen, welche die Perforationsöffnung und deren 
Nächste Umgebung überwuchern, ausnahmsweise sogar mächtige Geschwülste 
bilden, welche Wochen und Monate fortbestehen, die Eiterung unterhalten, 
zuletzt jedoch schrumpfen und eine kleine sehnige Narbe hinterlassen. 

Selten bahnt sich der Eiter nach aussen einen Weg. Bei randständigen 
Gerstenkörnern geschieht dieses noch am öftesten, bei inneren kaum jemals, 
bei Ausseren nur schr ausnahmsweise. Das Hordeolum erternum hat aller- 
dings eine ganz gleiche Tendenz sich zu entleeren, und macht dieselbe 
auch immer geltend, es dehnt sich in der Richtung gegen die ünssere Lid- 
decke mehr und mehr aus, indem es eine Schichte nach der andern in 
den Process hineinzieht und zur Schmelzung bringt. In dem Masse aber, 
als die Abscesshöhle nach aussen vorschreitet, werden immer wieder neue 
Strata entzündlich infiltrirt, verdichtet und so die Eiterhöhle nach aussen 
abgeschlossen. Hier und da geschieht es nun allerdings, duss der Eiter Ge- 
legenheit findet, sich in das submusculare (iewebe zu difundiren und dann 
resorbirt wird. In den allermeisten Füllen jedoch bleibt der Eiter in der 
vorhin erwähnten Weise eingekapselt und der Process steht. viel 
als der die Perforation vorbereitende Entzündungswall bis an die äussere 

Liddecke herangerückt ist. 
Von hohem Belange ist in dieser Bezichung sicherlich der Umstand, dass in 


dem Augenblicke, als der Abscess den Widerstand der Knorpels überwunden hat 
und seiner Ausdehnung nur mehr lockeres Gefüge entgegensteht, der auf dem 
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Fwähnenswerth io, Inme die Höhe alter Chalasion nicht immer eine einfache 
ist, sondern dass man gar nicht selten im Inneren des Tumors eine Art 

Piteigket, ale Hesie rogromir metamorpheeirten Kite, „of 

it, hl r iv met I 
= syonnlos. I Pindegowehe enthalten ati Ba scheine has ar sich I solchen Pillen 
um eine Mehrheit von Chalaxien handelt, welche sieh in neben einander stehenlen 
Drüsen oder Asinis einer einzelnen Drüse entwickelt haben und schliesslich au- 
sammengefloson sind. 
Die Behandlung des Gerstenkornes wird von denselben Grundsätzen 
geleitet, wie jene eines Abscesser liberhaupt. Erste Aufgabe ist, durch Be- 

jes Entzündungsprocesses die Ausbildung des Hordeolum zu hin- 

dern oder wenigstens zu beschrünken. Zweite Aufgabe ist, den Biter, #0- 
bald er sich zeigt, möglichst rasch und vollständig sw entlzeren, einerseits 
um einen grosen Theil der wuchernden Elemente zu beseitigen, anderer- 
seite um durch Verminderung der Spannung den Ausgleich der Störungen 
möglichst zu fördern, Bleiben Reste der entzündlichen Produote zurück, so 
müssen selbe durch Anregung der Rerorptionsthätigkeit, oder falls diese 
sich als unzulünglich erweist, auf direotem Wege durch das Messer fort- 
geschafft werden. 

1. Tritt das Gersteukorn unter in» nd entensiven ee 
auf, so ist neben entsprechender Augendiüt locale Antiphloyone 
die Kälte am Plätze. In den übrigen Fällen dürfen kühle U: 

werden, um Anfällen von Schr 

% bogeg: im Ganzen empfiehlt sich dann ı 
tines Verfuhren. Wo die entzündlichen Erschein 
wenig ausgeprügt waren oder rasch zurlckgingen , 
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‚Therapie des Chalarion ; Rxstirpation. 459 
vielleicht gar schon schr verdünnt ist, ist eine Zräfiuung von Aussen her 


Bisweilen gelingt es nach diesem Vorgunge schon heim ersten Ver- 
suche, das Hagelkorn durch Druck zu entleeren. Ea sinkt dann zusammen 
und wenige Tage genügen, um es theils durch Sehrumpfung der Wandungen, 
theils durch Zesorption unmerklich zu machen. In der Mehrzahl der 
Fülle jedoch bleibt die Entleerung ‚eine unvollständige, das Chalaxion nimmt 
nur bie zu einem gewissen Grude an Volumen ab, Bteiht sehr viel zurück, 
sinkt das Chalazion nur sehr wenig ein und ist « überdies von ziemlich 
gromem Umfang, so muss die Wundöpfnung täglich sondirt werden, damit 
sie nicht verwachse. Auch thut man wohl, die innere Wand der Höhle 
mit der Sonde mechanisch zu reizen oder, wenn der Schnitt durch die 
äussere Haut geführt wurde, eine Charpiewicke einzulegen, um im Inneren 
der Geschwulst eins etwas lebhaftore Gowebswucherung ‚hervorzurufen, 
die Theile zu lockern und zur Entleerung günstig zu stimmen, In der 
That reicht bei solchem Vorgehen oft kurze Zeit hin, um das Ziel zu 
erreichen. In jedem Falle nimmt die Geschwulst, wenn die Wunde sich 
nicht wieder schliesst, beträchtlich an Umfang ab und sehr oft wird sie 
auf dem Wege der Absorption und Schrumpfung auf ein kleines Knötchen 
redueirt, welches den Kranken nicht mehr belästigt und noch weniger ent- 
stellt. Freilich bedarf e# bei ungenügender Entleerung hierzu öfters 
Wochen, oder gür einiger Monate, Man kann indessen diesen Ausgang 
einigermassen beschleunigen, indem man ausser der täglichen Sondirung 
der Wunde Salben aus Jodkali gr. 10, aus gelbem Quecksilberoxyde 
gr. 18, aus Deuterojoduretum Hydrarg, gr. '/| ad drach., 1 ungt-, täglich 
1—2 Mal auf die äusere Lidfläche aufstreicht und bei sehr grossen 
Chalazien mit weiter Höhlung durch einige Zeit einen Druckverband 


lüsst, 

Manche ätzen in hartnückigen Füllen wohl auch die Innemwand des Tumors 
und zerstören nue vorhandene Querbalken u. A. Ka indem sie in Zwischenpausen 
von mehreren Tngen zweckmilseig zugespitete Stangen von Hllenstein durch die 
Re Ta Taken Zeiten I oft cht, di; ka: nf undblutige 

‚eran n hat man öfters wersu las Bu rm ai 

Weise zu entlooren, indem man Cutoplasmen oder reizende Pflaster auf die Ausere 
Liddecke applicirte, um so eins Schmelzung des Inhaltes und dessen eitrigen 
Durchbruch nach aussen zu erzwingen, Manche 20) behufs dessen einen mit 
reizenden Salben bestrichenen Seldenfaden durch die wulat. In der That führen 
diese Behandlungsweisen häufig zur Eiterung. Meistens jedoch bleibt die Ent- 
leerung eine unvollständige, die totale Schmelzung nimmt Wochen in Anspruch 
und am Ende findet man den Tumor in Folge der Wucherung und Massenzunahme 
seiner Wandungen vielleicht ebeu #0 gross oder grümer, als er gewesen war, 
bevor man zur Behandlung geachrittun ist, 


5. Bei inneren Chalazien genügt das oben geschilderte Verfahren fast 
immer, um den Tumor zu beseitigen; nicht so aber bei dusseren, namentlich 
wenn die Wandungen der Geschwulst im Verhältnise zur Weite der 
Höhlung gar zu dick sind, das Hagelkorn also der Hauptmasse nach aus 
derbem Gefüge besteht. In solchen, übrigens seltenen Füllen ‚ oder wenn 
der Kranke um jeden Preis wünscht, rasch von dem Uebel befreit zu 
werden und die Eröffnung zu keinem Resultat führte, ist die Ausschneidung 
der Geschwulst am Platze, 

Indem die Operation sehr schmerzhaft ist, wird sie gerne in 
Narkose ausgeführt, Während ein Gehilfe den Kopf des % 











Eymblopharon; Byacanthus) Paibologie and Krankheitsbild. 463 
Wenn sich der Bi in, den Wundwinkel der Kusseren, Lidhant 
nicht olıne Gefahr ühermässiger & ; 


Quellen: Ammon, Zeitschrift f. Ophtli. IH. er 
Berlin. 1842, Taf. 4, Klin. Darstellungen der Krankheiten und Missbildungen. TIL. 
Berlin 1841. Taf. 3, Die plastische” CI ie ote. Berlin. 1842. 8. 229, 232. — 

ans und Aissbilänngen ete- 1. rin. 1848. 8. 94, 100. — Demarren, 
UL ix, Paris. 1847. 8. 29, 30. — Stellwag, EN: 
2 8. 173, 182. — Mackensie, Traitt d. mal. d. Re 
ra drama “ Testelin. II. Paris. 1887. 8. 178, 181. — Walton, nach Mackenzie. 
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2, Die Verwachsung der Lider mit dem Augapfel, Symblepharon. 


Pathologie und Krankheitsbild. Man unterscheidet ein hinteres (8.411. ©.) 
und ein worderes Symblepharon. Das letztere setzt ein ne Zwischen- 


Art Gerüste darstellen. Mitunter #berwieyt das schnige Balkenwerk in 
Bezug auf Masse, ja cs kommen Fülle vor, wo das Zwischenstück fust ganz 
aus solchem derben fibrösen Gefüge zusammengesetzt erscheint. 

Es gehen die Verbindungwtücke in der Regel von der inneren Lid- 
fläche, seltener von den Zidiwinkeln aus. Letzteren Zustand hat man Syn- 
cantıus erternua und internue genaunt (Ammon). Sie streichen von da 
schräge zum Bulbus hinüber und setzen sich auf der vorderen Seleraljläche, 
oder auf der Cornea, oder auf beiden diesen Organen fest, Am Ursprung 
und Ankatze erscheinen sie in der Regel flächenartig ausgebreitet. Oft 
haben sie strangförmige Forteätse, welche nach verschiedenen Richtungen 
hin auf grosse Distanzen verfolgt werden können. 

Bas wurseln diene ankiliungen zum grössten Theile in der Submucos und 
in der Bindehaut, dnher diese letztere bei en Ta ee kn Er 
wöhnlich strahlig gefaltet oder wohl gar in Form eines ee BR RL. 
Eiuzelne derbe schnige Stränge haften jedoch in je meisten 

» und an der Selera fest. Beim Synecantkus internus stud Ze Carankal und die 
mondförmige Falte fast immer zum grössten Theile oder ganz in der Nonbildung 
eg und die sehnigen Balkon des Verbindungsstückes setzen nich nicht 
nur auf die Commissur, sondern auch auf die tiefer gelegenen Aponeurosen und 
die Periorbita ete. fort, 

Der öuaseren Gestalt nach ähneln die Verbindungsstücke öfters Strimgen 
‚oder Bündern, welche brückenartig von einem Punkte der inneren Lidfläche 
zum Bulbus hinüber gespannt sind. In anderen Füllen sind sie membran- 
artig und streichen entweder flach von der Lidrandfläche zum Bulbus hin- 
über, oder sie gehen von der Lidbindehaut aus und zeigen sich 
bei der Abziehung des Lides in der Form von 
die betreffende Hälfte des Conjunotivalsackes in taschenartige 


— 








1. In erster Beziehung wird, falls die Verwachsung nur innerhalb einer 
sehr wmschränkten und dem Zädrande nahen Stelle droht, os öfters genügen, 
wenn der Kranke thunlichst oft stark excursive Bewegungen des Bulbus aus- 
führt und wenn in kurzen Zwischenpausen, etwa von einer halben Stunde, 
der betreffende Augendeckel vom Bulbus abgesogen wird, überdies aber die 
granulirenden Flächen mehrmals des Tages mit mitigirtem Höltenstein leicht 
bestrichen werden, um feine Schorfe zu erzeugen, welche die Verwachsung 
für eine gewisse Zeit wirksam hinfanhalten. 

Falls die Verwachsung aber einen Theil der Uebergangsfalt« bedroht, 
darf man von diesem Verfahren nur wenig erwarten; am allerwenigsten, 
wenn die beiden Wundflüchen im Grunde der Falte zusammenfliessen. Die 
Verschiebungen der beiden Platten des Uebergangstheiles sind nlimlich schr 
gering oder Null, die Wundflächen daselbst also in beständiger 
Zum Glücke haben engumgrenzte Verwachsungen an dieser Stelle keine sehr 
erheblichen Schäden im Gefolge, rechtfertigen demnach auch kaum sehr 
eingreifende therapeutische Massregeln irgend welcher Art, 

Hat die Verschorfung einen nur einigermassen grösseren Umfang, so 
ist os schr rathaum, den betreffenden Augendeckel umzuatülpen und in dieser 
Stellung bis zur Ueberhäutung der Wunde zu erhalten. Das obere Lid bietet 
in dieser Hinsicht keine schr grossen Schwierigkeiten, indem meistens die 
entzündliche Schwellung hinreicht, um das Lid nach seiner Umstülpung 
unter Beihilfe eines Schutzverbandes zu fixiren.. Anders ist && aber beim 
unteren Lide, dieses ist nur sehr schwer umgestülpt zu erhalten, In An- 
betracht der grossen Gefahr, in welcher die Functionstüchtigkeit des Auges 
schwebt, darf man sich daher wohl nicht scheuen, die dussere Commisaur 
durchzuschneiden. Es sinkt dann das untere Lid herab und lässt sich leicht 
in der zum Heilzweoke erforderlichen Lage festhalten. Die spütere Her- 
stellung des normalen Standes unterliegt keinen Schwierigkeiten. 


Am meisten wird dieses Vorfahren nützen bei Verschorfungen, welche 
nicht bie in die Uebergangafalte reichen. Im gegentkeiligen Falle bleibt der 
Erfolg immer ein wnvollständiger, trotzdem aber gewiss nicht zu unter- 
schützender. Bei Verschorfungen der dem imeren Winkel nahen Theile 
dürfte die Therapie nur selten, wenn jemals, sich sehr erheblicher Erfolge 
zu rühmen haben. 

Die Einlepng von, nach Ark künstlicher Augen gestalteten Wachypltten 


‚Dleischeiben 1. #. wı DR den Bindehautsack mag mitunter Einiges 
Verlassen darf man sich darauf kaum, auch wenn er von dem meistuns nk 


2. Beim entwickelten Symblepharon hängt die einzuschlagende Behandlungs- 
methode und deren Erfolg grösstentheils von dem Site und der Ausbreitung 
des Zwischenstlickes ab, Trabeeulare und membranöse Symblophara, wenn 
sio Drückenartig einen der Tädspalte nahen Theil der Tarsalbindehaut mit 
der Bulbusoberfläche vereinigen, lassen sich bisweilen beheben, indem man 
das Zwischenstück vorerst blos won dem Augapfel losprüparirt und mittelst 
einer Fadenschlinge in der Lidspalte fizirt, bis die Vernarbung der gesetzten 


Wunde die Abtragung der Neoplasie won dem Augendeckel ohne 
Wiederverwachsung gestattet, 
Btellwag, Augenheilkunde. 3. Aufl. c u 
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des Zwischenstück gespannt erscheint, wührend ein anderer Assistent die 
Stillung der Blutung übernimmt. Der Operatenr führt nun mit einer 
‚gekrümmten Nadel einen Seidenfaden oder eine Fischschnur durch den der 
Cornea nächsten Theil des Neugebildes, zieht dieses stark an, stöst ein 
zarte Messer durch und schneidet das Zwischenstück möglichat knapp von der 
Bulbusoberfläche gegen die Hornhaut hin los. Nachdem so ein Lappen 
erzeugt worden ist, wird derselbe mit der Pincette gefasst und der Rest 
des Symblepharon mit der Schere oder dem Scalpell dis in den Urbergangs- 
theil hinein wom Bulbus losprüparirt. Ist dieses geschehen, s0 werden die 
beiden Enden der Fudenschlinge mit Nadeln armirt, diese durch die Dicke 
des Lides nahe am Orbitalrande an der tirfsten Stelle der Wunde durch- 
gestossen und durch Anziehen der beiden Fadenenden das Zwischenstück 
so umgeschlagen (Fig. 53), dass bei 
der Reposition des Lides die über- 
häutete Flüche den Zwischenstückes 
wit der Augapfelwundfläche in Berüh- 
rung kömmt. Die letztere wird nun, 
nachdem die Fadenenden um eine 
kleine Heftpflasterrolle an der äusae- 
ren Lidfläche geknüpft und so das 
Zwischenstück in seiner Lage fixirt 
worden ist, durch 2—3 feine Kuopf- 
nähte geschlossen. Die Nachbehandlung 
ist die anderer Wunden. Am dritten 
Tage können die Hefte entfernt wer- 
den. Nach der Vernarbung der Con- 
‚Zunctieahounde kann man zur Zxeision 
des Zwischenstückes schreiten, falls ee zu masig wäre und lüstig füllt, 
Bei sehr breit aufsitsenden Zuischenstücken, überhaupt wo ein grosser 
Theil der Bindehaut, ein Drittheil und mehr, in der Neubildung unter- 
gegangen und ausserdem noch die Cornen bis auf ein Kleines oder ganz 
überhäutet worden ist; dort bleibt die Therapie in der Regel erfolglos, us 
sind solche Verwachsungen gleich dem Symblepharon posterius bis jetzt 
als unheilbar zu betrachten. 
Gemeir ei, ist in solchen Fällen auch die Hormnkant grossen Theiles oder 
ganz mit die Massen überkleidot und eine Herstallung des Sehver- 
Ares unmöglich geworden. Im commelischen Interesse 1i sich dann 
bisweilen dadurch ein Vortheil erzielen, dass man das verwachsene Lid in genf- 
gendem Umfange vom Bulbus lönet und ein künstlicher Auge einlogt. Wird dieacn 
vertragen, so vernarben manchmal die Wundflächen, olıne dns es zu einer aus 
Wiederverwachsung kömmt, wenn auch die Narbe von N 
te mus um ein Gewissen sich erhebt und dann eine Formumstaltung des 
lichen Auges nothwendig macht. 


ı Anımon, Einst Chirargo. Beslin 1612. E. 189, Kln, Darktahıngen ale, 

IL. Berlin. ikdS. Tafı 8, &. 16. — Hiniy, Kram "etc. T. 

Berlin. 1840, 8.101, 108 107: — a or us nd rl, Die Krank: 

heiten des Augen. 1881. 18, Tertelhnachrik X. 

8. 161. — en ind Sämdsch, kl. Bi en 1a 1: Wiesbalen. 1860. 8. 7. 
Traitö d. mal, d. yeux. Teadatt p: Warlomont et Testolin. II. Paı 

1807. 8. 178, 18% 
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Die nach einwärts gekehrten Haare erregen, indem sie gleich fremden 
a ilte gelegenen Theile wirken, ein 
af die Ursache eines mit hoobgendiger Lichtschen einhergehenden Acfügen 
Lidkrampfes, durch welchen die Cilien noch weiter ern und oft 
auch die Lidründer wirklich nach einwärts gerollt werden. Durch die 
fortwührende mechanische Reizwirkung werden entsündliche Zustände in 
den oberflächlichen Theilen des Sehorgunes angeregt und unterhalten. Es 
ist die, theilweise oft schon entartete Bindehaut tark geröthet, geschwellt, 
von Thränen und katarrhalischen Producten überschwemmt, die Con- 
junetiva buldi häufig schon hypertrophirt; die Cornea bietet in der Regel 
alle Erscheinungen einer partiellen oder totalen Keratitis pannosa dar und 
ist nebenbei hiüufig mit herpetischen Efilorescenzen verschiedenen Alters, 
mit Geschwüren und veralteten Trübungen mannigfultiger Art bestanden. 
Mitunter werden sogar die ünmeren Bulbusorgane in den entzündlichen 
Process verwickelt, & kann der Bulbus als Ganzes weine Functionstüchtig- 
keit einbüssen und selbst der Atrophie oder Phthise verfallen. 

Behandlung. Die Hauptaufgabe geht natürlich dahin, den anatomischen 
Grund der Einwürtskehrung zu beheben. Insoferne dieser Indication bei ent- 
wiekelter Distichiasis und Trichiasis aber kaum Genüge zu leisten ist, muss 
sich. die Behandlung darauf beschränken: 1. die einwärts gekehrten Haare 
in dem Masse, als sie nachwachsen, durch Ausziehen zu entfernen, um einer- 
seits den aus der Zeiswirkung hervorgehenden Gefahren zu begegnen, ander- 
seits aber, um eine endliche Afrophie der Haarpapillen er beinubaaen ‚oder 
2. den einwürts gekehrten Haaren eine norm; und wenigstens 
wnschädliche Richtung zu geben, oder endlich 8. durch Vertilgung des Haar- 
bodens auf Kosten wichtiger Funstionen Abhilfe zu schaffen. 

1. Das Aussiehen der Haare wird am besten mittelst der 
bewerkstelligt. Es soll das Haar immer sammt der Zwiebel von der Papille 
selbst abgerissen werden, weil dieses Gebilde durch wiederholte Verletzungen 
am chesten zum Atrophiren gebracht werden kann, Zu diesen Behufo 
muss das Haar mit der Pincette knapp an der Mündung des Follikols 
gefusst und durch langsamen Zug, nicht ruckweise, ausgezogen werden. 
Es müssen immer alle nach einwürts gekehrten Haare entfernt werden. 
Auch muss man die Operation so oft wiederholen, als sich nachwachsende 
Härchen zeigen. Jede Versäumnis ist dabei vom Uebel. Es ist oft schr 
schwer, die aus den Bülgen hervortretenden feinen Stümpfe zu erkennen. 
Am besten gelangt man zum Ziele, wenn man den Lidrand bei «chief ein- 
fallendem guten Lichte Punkt für Punkt an der Pupille des hinterliegen- 
den Auges vorbeizieht und mustert. 

Bei partieller Distichinsis und Trichiasis lohnt dieses Verfahren noch am 
ersten der Mühe, indem wirklich bisweilen die Haarzwiebeln und 5 
Nachwuchs endlich aufhört, Bei mehr ausgebreiteter Trichiasis und 
man auf einen solchen Erfolg niemals hoffen. Nichts dentoweniger wird das Fr 


liche Verfahren bei re messerscheuen Individuen und als Massrogel 
nd bei der Kdrand- 





‚Ausziehen beginnen die Haare sparsamer und el 
wohl aueh dünner. Während hen in Beginne t#zlich oder 


H: extrahiren nunmehr, 
3-23 Wochen die einsalnen "ashgewächsenen (Sitmpfa zu 








und zwär so, dass die beiden Wu 
innen und aussen über die Euden dos ersten 
Schnittes hinüber rolchen, Es wird jene Platte 
dadurch in eine Art Brilcke umgewandelt, an 
deren hinterer Fläche die Haarbälge haften 
und welche nur mittelst ihrer beiden Enden 
an dem Lide festhäugt. Ist dieses geschehen, 
so wird von Ba einen Ende des zweiten 
Schnittes ein dritter Im Bogen »o durch die 
Mina Lidhant zu dem anderen Ende geführt, 
‚halbmondfärmiger Hautlappen um- 
et wird, welcher mit der Pinzette zu 
fassen und unter thunlichster Schonung des 
Kreismuskels absupräpariren ist. Es muss 
dieser Lappen, dessen Grenzen in (Fig. 5) 
angedeutet sind, um 80 grösser seln und 
namentlich einen um so grösseren verticalen 
Durchmesser haben, je stürker die Einwärts- 
Ben der Haare und je schlaffer und fal- 
ie Haut ist, ein je stärkerer Zug also auf die Brücke ausgeübt worden soll. 

Y ist die Kaltmenäfärmige Wundfläche zu schliessen, indem der concave Rand 
derselben mit dem wagrechten durch 2—3 Hofte ver- 
einiget wird. Unter dem Zuge dieser Hefte richten Fig. 55 
ich die in der Brücke enthaltenen Haare in die Aori- 
sontale Stellung oder gar gegen den Orbitalrand hin. 
Die Nachbehandlung ist jene anderer Wunden. Am 
dritten Tage sind die Hefte zu entfornen, 

Einen ganz ähnlichen Effect kann man dadurch 
erzielen, dass man nach der Spaltung des Lidrandes 
satt der Ansschneidung eines halbmondförmigen 
Hanistiicken oine nach Bedarf grosse horisontale Haut- 
Falte mit dem unterlagernden Muskeltheile durch eine 
Krückenzange fair nun mittelst krummen Hefnadeln 
in vertiealer Richtung 2-8 gewichste starko Fäden 
I führt, die einzelnen Fäden zusammenschnürt 

iegen lässt, bis sie durch Eiterung ausgestossen 
a (8. 480). 


Es hat eine solche Transplantation des Hanrbodens einen gefährlichen 
Feind an der Entzündung, welche gerne mit ziemlicher Intensität auftritt 
und nicht selten den mittleren Theil oder die ganze schmale Hautbrücke durch 
Eiterwng oder gar durch Brand zerstört. Auch ist sie ganz unbrauchbar, 
wenn, was oft der Fall ist, innerhalb der Lidwinkel Haare nach einwürts 
wachsen, denn auf deren Richtung hat das oben beschriebene Verfahren 
nur sehr geringen, wenn überhaupt einen Einfluss. 


Man fängt auch bereits an, diese schon früher scharf betonten Vebel- 
stünde und die Nothwendigkeit einer durchgreifenden Modifieation der 
Methode einzuschen. Domgemiss wird neuerer Zeit empfohlen, mit zwei 
werticalen Schnitten (Fig. 56) zu beginnen, welche durch die Kussere Haut 
und den Kreismurkel dringen, die zu transplantirende Partie der Liddecke 
seitlich begrenzen, bei totaler Distichinsis und Trichiasis also hart an der 
äuseren Commissur und ausserhalb des Thrünenpunktes münden, Hier- 
auf soll das Lid wie bei dem vorermwähnten Verfahren durch den ‚Znter- 














Näche aus zu spalten (Fig. 57). Es 
geschieht dies am besten mittelst eines 
breiten Lansenmessers, welches hinter 
dem fülsch gerichteten Haarbüschel 
nahe der inneren Lefze zwischen die 
Knorpelvorderfläche und die Wimpern- 
bälge auf 2—3" Tiefe eingestossen 
wird. Ist die Lanze nicht breit 
genug, um der Wunde stichweise die 
nöthige Ausdehnung zu geben, 0 muss 
der Spalt nachtrüglich mit einem 
Sealpelle auf das gehörige Mass ge- 
bracht werden. Nun wird durch zwei 
senkrecht auf die Lidfläche geführte 
Schnitte A ein 2—3“' hoher, spits- 
bogenfürmiger Zwickel, welcher die betreffenden Follikel in sich füsst, aus 
dor vorderen Platte des gespaltenen Lidtheiles musgeschnitten, Man benutzt 
dazu ein Scalpell oder besser eine feine nach der Fläche gekrümmte 
Schere, von welcher das eine Blatt in die Lidrandwunde eingebracht wird. 
Im Falle das Haarbüachel seinen Ritz im inneren oder äuneren 





wei 
Scalpelle in Te Fläche der Lider en hierauf nach oben und rn der 
NE (Fig. 57 2) Er und der so umschriebene spiemfirmige 


genügt 
a Theil des Haarbodens beiderseits auf ren, Entfernung. “ 


Ze 
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ganz kahlen Randportionen ‘begrenzt ist, entspricht also vornehmlich als 
Naehhilfe bei unvollkommen gelungenen totalen Abtragungen. Wenn den 
ausgeschnittenen Zwickel oilienbestandene Partien des Lidrandes besiiumen, 
»o kömmt es füst immer zur Reeidive, indem die nüchststehenden Haare 
von der schrumpfenden Narbe stets wieder nach einwärts gezogen werden. 
Die. 58. Um dies zu verhindern, muss. mit der Aus- 
schneidung des Zwickels eine Art Transplantation 
der Nachburtheile der äusseren Lidlefee vorknüpft 
werden. Behufs dessen ist der Intermarginal- 
schnitt beiderseits 11,—2'* über den Boden 
der eingestülpten Haare Ainaus zu verlüngern 
und dem auszuschneidenden Zeppen je nach der 
Oertlichkeit und Ausdehnung der partiellen Tri- 
chinsis oder Distichiasis eine verschiedene Form 

zu geben. 

Betrifft der Zweiwuchs oder die Ein- 
stülpung der Wimpern einen von den Canthis 
entfernteren Theil des Lidrandes, so haben die 

senkrecht auf die Lidflüche zu führenden Begrenzungsschnitte ein abye- 
siutster Dreieck von 2—3‘" Höhe zu beschreiben, welches seine Basis 
vom Lidrunde abwendet (Fig. 58). Die beiden, 

an durch den Zntermarginalsehnitt m no von der 
Unterlage ubgetrennten conyergirenden Zipfel 

a sind hierauf je durch ein biutiges Heft, am 

besten mit feiner Seide oder dünner Fisch- 

schnur (Fil de Florence), nahe den Grundieinkeln 

des Dreiecks an dessen Basis zu fixiren und 

dabei etwas zu drehen, so dass ihr eilientragen- 

der Rand eine mehr senkrechte Richtung nach 

auf- oder beziehungsweise nach abwürts erhält. 

Fordert der Schenkel einer Commissur die 
Operation, so ist der eine Begrensungsackmitt 

‚horizontal in der Verlüngerung der Lidspalte bie in die Intermarginal- 
wunde mn‘ zu führen, der andere aber yon der Grenze der falsch 
ve gerichteten Haare schräg auf- und beziehungsweise 
abwärts durch den Lidrand zu legen und dann 
sind die Enden beider durch einen 
mit einander zu verbinden (Fig. 59). = 
Zwickel @ wird hierauf nach Entfernung des 
Lappens an den Rand der Bogenwunde geheftet, 
Finden sich eingestülpte Haare an beiden 
Schenkeln einer Commissur, so füllt der horizontale 
Schnitt aus, die beiden Begrensungsschnitte (Fig. 60) 
neigen schräg nach auf- und beziehungsweise nach 
abwärts und sind durch einen parabolischen 
‚Bogenschaitt mit einander zu vereinigen, an dessen 
Fusstheile ‚die Zwickel @ der Musseren Lefze befestigt werden. Wenn 
Bars. ist sodann die spiessförmige Wunde durch 1—2 Knopfnähte zu 
essen. 











——— —— 


Entropiunn; Pathologie und Kramkhaitsbild; Irada; Urssch en. AT | 


umgeschlagen. Meistens betrifft das Entropium nur das untere Lid eines 
‚oder beider Augen, oder ist daselbst wenigstens in höherem Grade entwickelt, 
als am oberen Lide, 

Man kann mehrere Grade der Einstülpung unterscheiden. Der erste ist 
‚eigentlich nur eine Einwärtskehrung der äusseren Lidlefee und beruht auf 
Ferstreichung und Betraetion der inmeren Lefse, ein Zustand, welchen man 
gewöhnlich noch in der Bedeutung einer Trickiasis auffusst. Der zweite 
Grad Tisst sich als Einstülpung des Lidrandes bezeichnen. Es ist nämlich 
der letztere seiner ganzen Dieke nach gegen den {rvien Rand des Tarıus 
umgebogen, so dass die üusserste Randzone der Liddeeke mit dem Bulbus 
in Berührung kömmt. Der dritte Grad ist eine Einstülpung des Lides als 
solchen, der Knorpel selbst ist umgeschlagen , der betreffende Augendeckel 
bildet eine Duplicatur und berührt mit einem grösseren Theile seiner 
äusseren Haut den Bulbus. Im höchsten Grade endlich erscheint das Zid 
förmlich eingerolt, indem der Rand des umgeschlagenen Deckels eine zweite 
Drehung erlitten hat, vermöge welcher seine Hundfliche in die ursprüngliche 
Richtung und die äussere Lefse mit der Tarsalbindehaut in Berührung 
gekommen int. 

Das Entropium ist gleich der Trichiasis und aus demselben Grunde 
eine Quelle sehr heftiger Reisustände und förmlicher Entzündungen (S. 469), 
besonders in den erafen Zeiten seines Bestandes. Später gewöhnt sich gleich- 
sam das Auge an die Reizwirkung des ie Lides, die Entzündung 
geht zurück und tritt nur zeitweise wieder hervor, Während solcher Kra- 
serbationen wird dus Bulropium nicht selten vorübergehend oder dauernd 
gesteigert. Am Ende odsoleseirt die hypertrophirte Bindehaut, verkürst sich 
mehr und mehr, der Knorpel beginnt zu schrumpfen und in seiner Ver- 
krümmung zu erstarren, das Entropium wird im wahren Sinne ständig. 

Ursachen. Wahre Kinstülpungen der Lider sind in letzter Instanz immer 
auf die Wirkung des Musculus orbieularis palpebrarum zu beziehen. Ab- 
‚schleifungen und Kinziehungen der inmeren Lidlefze, so wie Abrundungen und 
narbige Verbildungen des Lidrandes als Ganzen, wie selbe als Ausgänge der 
Blepharitis ciliaris und hypertröphirender Bindehnutentzündungen ziemlich 
bäufig vorkommen, können dabei allerdings wesentlich mitwirken. Sie sind 
jedoch nur ala dispomirende Momente zu betrachten, welche eben so gut 
fehlen köunen. In der ‘That reichen Krämpfe des genannten Muskels an und 
‚für sich hin, um Entropien bei vollkommen normaler Gestaltung der Lider 
und ihrer Ründer zu erzeugen und ständig zu machen (Lntropium spastioum); 
daher denn auch alles, was derlei Krämpfe anzuregen und besonders auch 
durch einige Zeit zu unterhalten vermag, möglicher Weise zum pathogene- 
tischen Momente eines Entropium werden kann. Obenan stehen in dieser 
Beziehung gewisse Ophthalmien, namentlich Keratitis, da diese häufiger als 
andere Au nenkeücdrpen mit schr bedeutender Lichtschen und heftigen 


los dieser and Jar er 
Museutur rublarsalis beschrieben werden. Es steel 'aserbündel, 
male (8. 434) in der Dicke nr ee der men 
a äussere Commirmr au josem 
N ir in. „A nich dr 
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Crista laerymalis verschoben. Gleichzeitig wird, weil der Muskel als Ganza in 

nen grossen Zogen über die grösste Convexität des Bulbus gespannt ist, die 
innere Lefze gegen die Oberfläche des Bulbus gedrückt und ihr das Streben mit- 
getheilt, sich in verticaler Richtung zu verschieben, um s0 den Bogen zu verkürzm. 
Es nähern sich in Folge dessen die äusseren Lidlefzen der Bulbusoberfläche und 
daher treffen die Lidränder nicht mehr mit den Flächen auf einander, sondern 
diese stellen sich zu einander in einem nach hinten offenen Winkel. 

Man kann diese Wirkung öfters sehr dentlich nachweisen, wenn in Falke 
hypertrophirender Entzündungen der Bindehaut und des Anorpels r anfgelockert, 
weicher und nachgiebig geworden ist. Man braucht dann nur die Lidspalte gewalt- 
sam geöffnet zu halten und etwas nach aussen zu verziehen. Versucht nun der 
Kranke, das Auge zu schliessen, so geht die Verschiebung der einzelnen Theile 
des Lidrandes bisweilen so weit, dass der letztere sich förmlich umrollt. Die ganze 
Bewegung macht dabei den Eindruck, als würde der Lidrand in einer achr weiten 
Spirale uın den freien Rand des Lidknorpels nach innen und hinten gedreht. 

Sind durch den krampfhaft affieirten Muse. snbtarsalis die Lidrandfäches 
einmal nach innen gekehrt, so thut die Hauptmasse des Kreismuskels leicht das 
übrige, um die Einatülpung zu vervollständigen. Es beschreiben deren Faserbündel 
nänlich eine doppelte Curve, einmal in senkrechter Richtung, das andere Malin 

‚rechter, von vorne nach hinten, und üben bei ihren Contractionen, indem sie 
aus dem Bogen in dessen Sehne zu verkürzen suchen, einen Druck auf die 
in ihrer Concavität gelegenen Theile aus. Dieser Druck wirkt in der einen und 
in der anderen Richtung je nach Massgabe der respectiven Krümmung der Fleisch- 
bündel. Die innersten Faserlagen zichen bei geachlonsener Lidspalte fast horizontal 
über die grösste Convexität. Ihre Wirkung in verticaler Richtung ist dann also 
fast Null, ‚nd sie in horizenfaler Richtung das Maximum erreicht uni gaaz 
ignet ist, lie äussere Lidlefze um ein weiteres dem Bulbus zu nähern, in ge 
isser Bezichung also die Wirkung des M. subtarsalis zu verstärken. Ist aber die 
ssere T.eize dem Bulbus stark genälert, so bildet der gesammre Lidtheil des 
Kreismuskels nicht mehr eine einzige Wölbung, sondern die obere und die untere 
Hälfte je eine für sich, und diere beiden Wülbungen stossen an der Lids 
Winkel auf einander, Dieser Winkel wird dan 
Wirkung der ferner stehenden Faxerbündel des 
Lidränder mit um so grösserer Kraft zusanmenpresen, 
rertiealer Richtung ist. Es en alan der M. «ub- 
del des Lidtheiles des Kreismnakels ZURAmmeR, 
chen nach hinten zu bestimmen und es köunmt nur 
er sieh die Muskeln eontrahiren, ub ein Entropiem 

t daun der Lidrand einmal eingextülpr, it 
eismuskels der ferneren Steigerung des Eutto- 
1 nstiger, und hat sich einmal das Lid wirklich umgeschlagen, a0 genügt 
schen die Wirkung des mechanisch gezerrten M. suhtarsalis, nm die Eiostülpung 
zur Unvrollung zu gestalte 
erklärt sich nach 
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Bulbus einen Theil der zur Entropionirung 
Es ist weiters auch klar, das atu 
instülpung der Lider Sie d 
mn Bulls ab, sind al ht resistent geung, um dem Aus 
ei Uinderniss zu setzen. Dazu 

in der Regel besonders stark im 
lehaut hervortreten, sie daher die Flächen der inilen 
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sonach schen von vorneherein den Winkel schr verkleinert. 
iden Hälften des Kreiemuskels auf einander wirl 
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Selbstverständlich hat auf das schwierigere oder leichtere Zustande“ 
kommen eines Entropium auch die Zesistenz des Kuorpels einen schr gewich- 
tigen Einflus. Je geringer diese, um so leichter kömmt es zur wahren 
Einstülpung. Daher findet man das Entropium auch viel häufiger am 
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mteren Lide, als am oberen; er entwickelt sich mit Vorliebe im Verlaufe 
von Ophthalmien, welche mit starker Lockerung und Schwellung des Knor- 
pe einhergehen und kommt ganz unverhültnissmüssig hüufig bei Greisen 
mit welker schlaffer Haut vor. Bei letzteren genügen bisweilen schon ganz 
geringfügige Lidkrämpfe, um das untere Lid zu entropioniren, ein Umstand, 
welcher sich mitunter in der misslichaten Weise geltend macht nach Staar- 
operationen, besonders wenn etwa noch ein schlecht angelegter Verband 
oder ein unrichtig angeheilter und am unteren Lidrande sich stemmender 
Hornhautlappen förderlich mitwirkt. 

Es sind Lidkrämpfe Übrigens durchaus kein unerläsaliches Erfordernisse 
zur Entstehung von Entropien. Ea genügen zur wahren Einstülpung der 
Lider die normalen Kraftiusserungen der Lidmuskeln, wenn durch Schrum- 
Hungen des Knorpels, z. B. in Folge von Trachom, durch ‚Symblepharon, 
durch narbige Contractionen der üusseren Lidhaut oder der Conjunctiva 
Theile der Lidränder oder diese ihrer ganzen Länge nach in eine falsche 
gegenseitige Stellung gekommen sind, vermöge welcher sie bei Schliesung 
der Lidspalte unter einem nach eimwärts schenden Winkel auf einander 
somen. Ausserdem führt Abspannung der Augendeckel wegen phthisischem 
Untergange oder Fxstirpution des Bulbus, ganz ubgesehen von etwaigen kräf- 
üigeren Contractionen des Kreismuskels, in der Regel zur Verengerung der 
Lidspalte und zur Einwürtekehrung der Lidründer, indem dann eben die 
Widerstände wegfallen, welche sich sonst der Wirkung dieser Muskeln ent- 
gegenstellen (Entropium oryanicum). 


Behandlung. Deren Aufgabe ist in erster Linie, der Zutstehung und 

“ Oomsolidirung von Entropien eutgegenzweirken. Ist die Einstülpung bereits 

„teren Datums und fusst sie theilweise sogar nuf slündigen materiellen Ver- 

"änderungen der Lider oder des Bulbus, so zielt die Indication darauf hin, 

den betreffenden Augendeckel in seine normale Stellung rückzustülpen und 

darin unter thunlichster Schonung seiner Gestalt, Grösse und Functions- 
füchtigkeit auf operativem Wege für die Dauer zu füriren. 

1. In erster Beziehung ist richtige Behandlung des Grundleidens das 
Hanpterfordernies. In der Regel schwindet unter einem rationellen Kur- 
verfahren der Lidkrampf, worauf nicht selten geringgradige und frische 
" Eatropien von selber zurückgehen, wenn nicht Formveränderungen der Lid- 
- fänder oder Erschlaffung der Theile im Wege stehen. Zum mindesten wird 
durch eine solche Behandlung der Blepharospasmus insoweit bexünftigt, 
: dass sich die gegen die Einstülpung der Lider direct gerichteten Heilmetho- 
den leichter und mit grüsserer Aussicht auf Erfolg durchführen lassen. 
. Köthigenfalls wird neben der Behandlung des Grundleidens auch noch dem 
Lidkrampfe speciel Rechnung zu tragen sein. (Siehe Blepharospasmu.) 

2. Als directes Mittel gegen das Entropium apasticum steht oben an 
die Canthoplastik (8. 462). Wo die Lidründer ihre normale Form bewahrt 
haben, genügt diese Operation wirklich schr häufig, um frots Fortbestand 
eines heftigen Lidkrampfes die Einstülpung wirksam hintanzuhalten. Um so 
mehr kann man hierauf rechnen, wenn der Blepharospasmus bereits an 
Eaftigkeit abgenommen hat, indem mit der operativen Rückstülpung des 
" Yes zugleich eine wichtige Ursache der Fortdauer des Krampfes behoben 

’ Wird. Am sichersten kömmt man zum Ziele beim Entropium senile, wo die 
Sestische Affeotion minder hervorsticht und die Einstülpung zum grossen 
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in derselben Weise eingeführt. Nun wird die Krückenzange entfernt, 
jeder einzelne Faden in einen Knoten geschürzt und fest zusammengezogen 
(Gaillard, Rau). 

Es ist dieses Manöver sehr schmerzhaft, doch verliert sich der Schmerz 
ziemlich bald. Es entwickelt sich hierauf eine Entzündung. Tritt dieselbe 
nicht unter gar zu stürmischen Erscheinungen auf, so kann man sie ganz 
gat sich selbst überlassen, nur muss für gutes Verhalten des Kranken 
gesorgt und:die Bewegung der Lider durch einen Schuteverband mit Baum- 
wolle gehindert werden. Bei sehr intensiven Entzündungssymptomen können 
Eisumschläge in Anwendung gebracht werden. Kömmt es zum Erysipel, so 
thut man gut, die Hefte zu lösen und eine andere Methode zu versuchen. 
Widrigenfalls bleiben die Hefte liegen, bis sie von selbst durch Eiterung ab- 
gestossen werden. Durch die Entzündung werden die in die Ligatur gefassten 
"Theile der Lider unter einander verlöthet und wohl auch in derbe schnige 
Narbenmassen verwandelt, welche kurze Zeit nach der Verheilung noch 
deutlich zu sehen und zu fühlen sind, spüter aber sich ziemlich verlieren, 
während das Lid gewöhnlich in seiner normalen Stellung verharrt. Mit 
Sicherheit darf jedoch hierauf nicht gerechnet werden, weil sich die Narben 
unter fortgesetzter Zugwirkung der Lidmuskeln öfters wieder so weit aus- 
dehnen, dass der Lidrand neuerdings in eine falsche Stellung gerüth. 

4. Diese Unzuverlässlichkeit der Narben, zusammengenommen mit 
der langen Dauer und den Gefahren der entzündlichen Reaction, lüsst die 
Umschnürung einer Hautfalte, für sich allein durchgeführt, als kein zweck- 
wässiges Verfahren anerkennen. Auch steht es dahin, ob durch die in 
zmenerer Zeit vorgeschlagenen mannigfaltigen Modificationen der Operation 
der Erfolg genügend gesichert werde. 

8o durchschneiden Manche die äussere Liddecke parallel dem freien Lid- 
rande und etwa 1” von letzteren entfernt bis auf den Muskel. Hierauf farsen sie 
den orbitalen Wundrand und trennen die Cutis vom Orbienlaris los, so dass eine 
breite nnd tiefe Manttasche gebildet wird. Nun führen sie das eine Ende eines mit 
swei Nadeln armirten Fadens im äusseren Winkel der s0 gebildeten Wunde Ainter 
die Orbicularisfasern und, der vorderen Knorpelobertläche entlang, bis an den 
Grund der Hauttasche, allwo sie die Nadel durch d Liddecke herausstechen. 
Das zweite Fadenende wird sodann in der Hauttasche vor dem Muskel 
führt und nahe dem ersten Faden durch die Haut gestochen, worauf 
Fadenenden um eine Heftptlasterstreifenrolle geknüpft werd 
Weise wirl ein zweiter Faden vom inneren Winkel aus um 
Orbicularis geschlungen und 30 durch deasen Knüpfung der Muskel in eine Zick- 
zacklinie gebogen. Das Resultat ist eine Ahziehung des Lidrandes vom Bulbus 
(Bowman). 

Andere gehen bei der Abschnürung folgender Massen vor. Sie führen bei 
willig umgestülptem Lide die mit krummen Nadeln armirten Enden eines Fadens 

die ganze Dicke des Lides, und zwar so, dass der eine Faden, an der fiersten 
Stelle des Uehergangatheiles der Bindechaut eindringend, den cum Rand des 
Tarsus durchdringt, der andere Faden aber. in einiger Entferunng davun die Aunen- 
Udbinde passirt. Ist dieses geschehen, so werden die beiden armirten Fadenenden 
durch die äussere Stichöffnung zurück an der vorderen Fläche des Kuorpels, unter 
dem Muskel hiuweg, gegen den Lidrand hin geführt und knapp an der üueren 
Lefse in einer gegenseitigen Entfernung von etwa 2 Millimetern tochen, hier- 
auf zusammengenchnilrt und 80 der Lidrand nach aussen ge i 
Tagen kann der Faden aurgezogen werden, wobei darauf zu schen ist, 
ein Theil desselben zurückbleibe, widrigenfalls leicht Verschwärungen das Resultat 
sind. Deren Vermeidung und der Umstand, dass keine lich sichtbaren Narben 
gesetzt werden, sind ohne Zweifel wohl zu würdigende Vortheile dieser Operatiuns- 
Methode gegenüber den anderen Abschnürungsarten (Snellen). 

Btellwng, Augenheilkunde. . Auf. Ey 





















































Horisontale Lidanstraffung durch Ausıchineidung sinea dreisckigen Haotlappen. AB 


calen Flucht der Commissuren zurückbleibt. Ist dieses geschehen, so wird 
mit zwei gegen den Orbitalrand convergirenden Hautschnitten das Dreieck 
abgegrenzt und darch Präparation entfernt. Dehnt 

sich bei alten Leuten die Erschlaffung ziemlich kin 
gleichmässig gegen die orbitalen Muskelbögen aus, 
so soll dom Lappen besser die Form eines Spite- 
bogens gegeben werden. Die zeitlichen Schenkel der 
Flächenwunde sind dann nach ausreichender Lösung 
von der Unterlage durch 2—3 Knopfnähte zu 
vereinigen, die wagrechte Schnittwunde bleibt 
jedoch der spontanen Verheilung überlassen, Die 
Form der Narbe ist selbstverständlich ein T. Die 
seitliche Verkürzung des Lider soll in Fällen, im 
welchen die Lidspalte nur einigermassen geriumig 
war, keine erheblichen Nachtheile mit sich brin- 
gen; dort aber, wo das Entropium von vorneherein 
mit Verengerung der Lidspalte gepaart war, durch eine gleichzeitig durch- 
geführte oder vorausgeschickte Canthoplastik aufgewogen werden (Gragfe), 

Andere legen beim Entropium des unteren Lides die Basis des auszu- 
schneidenden Dreieckes ausserhalb die äussere Commissur, Sie apalten diese 
vorerst auf 4“ Länge in Aorisontaler Richtung, führen dann vom wnteren 
Wundrande zwei nach abwärts sonvergirende gerade Schnitte durch die 
üussore Haut und präpariren den so umaschriebenen triangularen Lappen 
von dem Muskel los. Hierauf befestigen sie dem inneren Band der Flüchen- 
wunde an den äusseren durch Knopfnüähte, spannen also die Liddecke in 
querer Richtung und heben selbe etwas. Man rlihmt dieses Verfahren sehr, 
wo das Eutropium hauptsächlich von Bindehant- und Knorpelschrumpfung 
abhängt und mit Blepharophimosis einhergeht, wie dies nach hoohgradigen 
Trachomen öfter vorkömmt (Busch). 

Ist beim Entropium des oberen Lides der I Een so soll vororst 
ein dreieckiger Hantlappen aus der Mitte worden, 
dessen Basia dem freien Rande sich et (wie in Fig. 68). Hierauf soll der 
blosliegende Theil des Kreismuskels ER Haken vom O| ‚nsfelde 
und aus dem nun an die Oberfläche Kr ‚gleichfalls ein 
geschnitten werden, das seino Basis Yen dem talrande zuwendet und = 
der Spitze hart an den freion Rand a 
ee Die Lidbindehaut soll hierbei geschont, der Knorpellnppen von ihr also 

Intig gekiset worden. Die Vereinigung der Wunde hat wieder durch mehrere 
Kasirlle zu geschehen, welche ie eitenschenkol des Hautdreisckos In einer 
ten Linie zusammenzichen und deren mittelste zugleich die oberflächlichen 

Lagen des Knorpelmundrander in sich fasst (Graf, Leider ist die Schliessung 
der Tarsuswunde ohne Faltung ihrer horizontal ichenden Basis nicht müg- 
lich, ein Umstand, welcher der Verheilung schr Alalich in den Weg kommen 
muss. Violleicht oı et ein myrthenbt iger ee mit verticaler 
iton Seitenrändern dem 


Axe und je nach Bedarf stlirker oder schwächer ausgebaucht 
Zwecke besser. 


6. Kömmt man mit diesen Operationen nicht zum Ziele, streifen 
abermals die Cilien am Bulbus, #0 bleibt nichts übrig, als die Abtragung 
des Haarbodens ($. 475). 

7. Int Phthisie oder Exstirpation des Bulbws die Veranlunmung 
wegen Einwürtskehrung der Wimpern lüstigen und geführliehen Ent 
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Die gradweise Zunahme des Eetropium erscheint durch 
Fortbostohen der onirenden Momente, besonders aber a BEER ‚dor E= 
schen ee alt zu einander veränderte Wirkus 

im 


a Hlartade mit überwiegender ft mach x Die dem an 

r ce vorne. Aare 
Bündel des Orbieularis mit dem Subtarsalmuskel sind viel zu schwach, um 
Drucke das Gleichgewicht zu halten. &0 Könn ch Ar nar UnarhVerkarem 
dass sie den nach ausoürts gekehrten Lidrand völlig umatülpen. 

Die veränderte Stellung der Lidränder zur Oberfläche des Bulbus ist 
der normalen 7hränenleitwag hinderlich, Ist das untere Lid eotropionirt, 
»0 sammeln sich unverhältnissmüssig grosse Mengen von Thrünen in der 
tiefen Furche zwischen der inneren Flüche de des abgehobenen unteren Augen- 
deckels und der Bulbusconvexität. Das Augo scheint daher in Thränen 
zu schwimmen, namentlich wenn äussere Reize auf dawelbe wirken. Eine 
unmittelbare Folge desen, so wie auch einfacher Abhebungen des oberen 
Lidrandes, sind Störungen des Sehvermögens wegen ungleichmissiger 
Befeuchtung der Hornhaut beim Lidschlage, Bei den höheren Graden des 
Eetropium, besonders des unteren Lides, überjliessen wohl auch die Thrünen, 
sobald sie sich in gröserer Menge sammeln und bedingen Zxcoriationen 
der Wangenhaut, Intsiindwagen derselben und in deren weiterer Folge 
Schrumpfungen des Intogumentes, welche eine Gradateigerung des Eotropium 
mit «ich bringen. Die Einwirkung der atmosphärischen Luft und anderer 
üusserer Schädlichkeiten auf blosgeteyte Theile der Bindehaut oder gar auch 
der Cornea führt endlich, wenn auch langsam, zu ähnlichen krankhaften 
Vorgüngen, wie das Entropium. Die Bindehaut wird in einem fortwähren- 
den Reizzustand erhalten und Aypertrophirt, sie überzieht sich mit ver- 
hornendem Epithel, schrumpft am Ende, während der mitleidende Knorpel 
atrophirt, unter mannigfaltigen Verkrimmungen sich zusammenzieht und 
erhärtet. Die Hornhaut trübt sich dann meistens pamör, wenn sie nicht 
gar unter den häufigen Entzündungsanfüllen durch Verschwörung geschädigt 
oder vornichtot wird. Zu allem dem kommen in den späteren Stadien 
höhergradiger Eotropien öfter« Schrumpfungen des Thrünenauckes; dieser, wenn 
er Jahre lang nicht gefüllt wurde, verkleinert sich mehr und mehr unter 
Degeneration seiner Wandungen und wird am Ende unfühig, seine normalen 
Funetionen wieder aufzunehmen (A. Weber). 

Die Ursachen des Eetropium sind überaus mannigfältig. 1. In 
einzelnen Füllen ist Pinetionaschwäche oder wirkliche Lähmung des Kreis- 
muakels die hauptsächlichste Veranlassung. Insoforne können 

Gehirnleiden oder Leitungehemmungen im Bereiche des Nerwus facialia 
das ätiologische Moment abgeben (Ketropium paralytieum). Bei den niedersten 
Graden der Parc üussert sich der krankhafte Zustand blos durch weniger 
festes Anschliessen des Lidrandes an den Bulbus und durch gehinderte | 
'Thränenleitung. Bei den höheren Graden der Paresw jedoch hängt dus 
untere Lid schlaff herab oder schlägt sich wohl auch förmlich um, während 
das obere Lid durch den Lerator pulp. sup. emporgehoben und so der Aug- 
apfel entblöest wird (Lagophthalmus paralytieus). 

Anderseits kann die Funetionsbehinderung des Kreismuskels auch in 
Veränderungen der Fleischbündel selber, vornehmlich in Atrophie ı 
ihre Quelle haben und durch vorausgegangene Knteündungen der 
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5. Nicht minder sind Wunden, welche das Lid seiner ganzen Dicke 
nach in einer auf den Lidrand senkreöhten oder achiefen Richtung spalten, 
so wie geschwürige, krebsige, Inpöne Zerstörungen der einen oder anderen Com- 
missur (Peribrosis) eine Quelle mechanischer Eotropien, da sie den Lidrand 
seiner natürlichen Stützen berauben. In neuerer Zeit kommen öfters auch 
Eetropien beider Lider in Folge der operativen Durchschneidung des inneren 
Lidbandes bei Behandlung von mancherlei Thrünenschlauchleiden vor. 

6. Am hiüufigsten jedoch liegt dem Eetropium eine Verkürsung der 
äusseren Liehaut, oder eine Zerrung derselben durch nachbarliche achrumpfende 
Narben zu Grunde (Betropium "eymptomatioum). Vorzüglich neigt das 
untere Lid vermöge der Kürze seiner Decke und der Biegsamkeit seines 
Knorpels zu einem derartigen Eetropium. Doch auch das obere Lid wird 
oft durch Narben umgestülpt und sogar völlig umgekehrt, 

a, Als Ursiche der Verkirsung der äusseren Lidhaut wirken bis- 
weilen chronische Ophthalmien, besonders wenn sie mit Thränenflus oder 
mit reichlicher Absonderung schleimig eiteriger Producto einhergehen und 
so die Ausere Lidhant fortwährend befsuchtet wird. Es bedeckt sich dann 
die letztere allmülig mit einer dieken Schichte «pröder, öfters rissiger Bpi- 
dermis, während das Corium selbst hypertrophirt und weiterhin zusammen- 
schrumpft, sich verküret, nachdem vielleicht auch schön der Knorpel sich 
aufgelockert hat. Ex ist diese Verkürzung relativ gering und reicht nur 
hin, das untere Lid zu ectropioniren, 

b. Häufiger ist die Verkürzung der äusseren Lidhaut eine Folge von 
‚Subatmzverlusten derselben mit nachfolgender Entwickelung schrumpfender 
Narben. Zisswunden mit consecutiver Biterung, Verbrühungen, Ve 
Anätzungen, confluirende Blaltern und Eezeos, Erysipel, Abscesa der Lider mit 
Verschwärung oder Absterbung der Liddecke geben die ent/ernteren Ursu- 
chen ab. Je nuch der Grüsse des Substanzverlustes wird bisweilen der 
grösste Theil oder die ganze üussere Lidhaut durch Narbengewebe ersetzt, 
oder es bilden sich blos mehr weniger breite und dicke Narbenstränge, 
welche entweder ihrer ganzen Länge nach in der Lidhaut wurzeln, oder 
drückenartig von einem Punkte zum andern ziehen und das Integument des 
Augendeckels in Falten emporheben. 

c, Von ganz besonderer Wichtigkeit erscheint in dieser Beziehung 
wegen ihrer Häufigkeit, so wie wegen der Hochgradigkeit und schwierigen 
Heilung der dadurch bedingten Ectropien, die Caries des knochigen Orbital- 
randes. Es wird in Folge dieses Leidens nicht nur ein grosser Theil der 
äusseren Liddecke zerstört, durch Narbengewebe ersetzt und sohin anschnlich 
verkürst, sondern die Narbe schliesst auch den meistens stark verkrümmten 
Kuorpel und eine Portion der Fiseia tarso-orbitalis in sich und Aängt un- 
mittelbar mit dem Knochen zusammen, Es kömmt diese Curies am häufigsten 
an der unteren äusseren Partie des knochigen Orbitalrandes vor. Entwickelt 
sie sich an dem äusseren Randtheile, so wird durch die nachfolgende Narbe 
bisweilen eine partielle Ausstülpung des oberen oder unteren, oder beider 
Augendeckel in der Nühe des kleinen Winkels veranlasst. 

d, Ausserdem werden bisweilen ausgebreitete schrumpfende Ne i 
der Wangen-, Stirn- und Schläfengegend durch Zug auf die sonst v 
normale äussere Lidhaut Ursache von Eotropien. 
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nicht erst erwähnt zu werden, dass die Frischwunde unter solchen Ver- 
hültnissen durch die ganse Dicke des Lides zu legen int. 

Auch wo Dwrehschneidung des inueren Lidbandes die Ursache des Eotro- 
pium ist, lassen sich mit der blutigen Vereinigung des inneren Theiles der 
Lidrandflüchen befriedigende Resultate erzielen. Doch tritt hier die Muskel- 
wirkung gerne hinderlich in den Weg. Die üussere Haut wird nach An- 
frischung der Commissur von den Kreisfasern stark nach vorne, die Schleim- 
haut mit der Carunkel aber von der Thrünenkammpartie nach hinten ge- 
zogen, die Wunde auseinander gezerrt und in Folge dessen kömmt es im 
Winkel gerne zur Eiterung. Um beide Platten thunlichst an einander zu 
halten, ist «« daher nothwendig, auf die Angulargegend einen Druck ans“ 
zwüben. Zu diesem Zwecke genügt ein derber etwa haselnussgrosser Charpie- 
bausch, welcher auf den inneren Winkel gelegt und, nach gehöriger Pol- 
sterung der Umgebung mit Watta oder Charpie, durch eine straff angezogene 
Flanellbinde an seine Unterlage gepresst wird. 

Ueberhaupt ist Behinderung der Lidbewegungen durch einen Schutz- 
verband eine höchst zweckmässige Massregel bei allen Lidoperationen und 
sollte whrend der ersten Verheilungsperiode niemals verabsiumt werden. 
Die Wirkung des Kreismuskels ist nämlich immer mit Zerrung und Deh- 
nung der Wundründer verbunden und diese kann den Vernarbungsvorgang 
nur ungünstig beeinflussen. 

Eine weitere wichtige Regel ist für alle Fälle, in welchen die opera- 
tive Behandlung nieht eine vollständige Herstellung der normalen Lage und 
‚Function des unteren Jädes verspricht, das untere Thrünenrohr zu spalten, um 
die Thrünenleitung zu fördern und den üblen Folgen etwa zurlickbleibender 
Störungen derselben zurorzukommen (Bowman), Ist gar schon eine Schrum- 
pfung des Thriinensackes gegeben, so soll man nebstbei die Durchglingigkeit 
der Wege durch systematische Sondirungen, wie selbe bei der Behandlung 
der Thränenschlauchblennorrhoe üblich sind, zu vergräsern suchen. 

Im Ganzen ist bei Lidoperationen die Kr ıaht der umachlungenen weitaus 
vorzuziehen, da letztere auf die interlagernden stark drilckt und fast immer 
er im Gofolge hat, aussordem aber auch ganz entbehrlich int, Als Bindemittel 
empfiehlt sich ganz vorzliglich die Fischschnur, Fil de Florence, filschlich auch 

genanut. Es wird dieselbe aus dem Gerpinnstaterate der Seidenranpe dar- 
gestellt und findet sich allenthalben im Handel. oculistischen Zwecken sind blos 
Zar Heig I Nase Wamer jareick werden um Iitam dia Slkgtaiien ach 
in heissom nehmen. 
Sie haben den nicht genug «u schätsenden Vortheil, dass sie selten Biterung in den 
Stichkanäilen anregen und daher viel luoger, als Seide oder Zn Se 
werden können, ja Baea einı Suppuration gerndezu einheilen, j 0 eine 
fostere Vereinigung der Wundränder abzuwarten erlauben (Passuwant), Zu Nähten 
in der Bindehant und am Augapfel taugen sie jedoch nicht, da ie abgenchnittenen 
Enden zu steif werden und, mit lebendigen Theilen in Berührung, sehr stark reizen 
oder gar wund drlicken. 

3. Bei Eotropien des unteren Lides, welchen eine ansehnliche Ver- 
längerung des freien Lidrandes, eine Ausdehnung und Erschlaffung des 
Knorpels zu Grunde liegt, die ihrerseits wenig oder keine Aussicht auf 
gründliche Beseitigung zulässt: muss das Lid in horizontaler Richtung 
angestrafft und gleichzeitig gehoben werden, soll es sich dem Bulbus wieder 
anpuseen; die einfache Verengerung der Lidspalte erweist sich fast immer 
unzulänglich, $ 
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schmale Hornplatte unter die äussere Commissur, hebt sie vom Bulbus ab 
und apaliet sie von der Randfläche aus in zwei Platten, indem er ein breites 
Lanzenmesser hart vor der Fascia tarso-orbitalis einstösst und die Wunde 
mittelst eines Sealpells an beiden Lidern bis in die Gegend der senkrechten 
Grenzlinie (bei a und d) erweitert, Ist diese intermarginale Spaltung in 
r Ausdehnung bewerkstelligt, so wird zuerst die untere und 
dann die obere Lidrandfläche nach innen von der senkrechten Grenzlinie in 
einer Länge von Y,'’—// durch einen horiontalen Schnitt angefrischt, 
welcher seiner gunsen Breite nach hinter die Wimpern füllt, diese also 
schont. Nun wird der untere Lidrand in der verticalen Grenslinie bis auf 
den Knorpel durchschnitten, die Wunde senkrecht nach abwärts bis in 
das Niveau der horisontalen Grenzlinie verlängert, die Klinge sodann unter 
einem abgerundeten Winkel nach aussen gowondet, parallei dem Lidrand 
t und jenseits der Commissar im Bogen nach anfırärte gelenkt. 
In ganz ähnlicher Weise verführt man am oberen Lide, Je nachdem die 
üusere Commissur mehr oder weniger gehoben werden soll, werden die 
horizontalen Schnitte in grösserer oder geringerer Entfernung von dem 
Lidrande, immer aber so geführt werden müssen, dus sie in dem 
Niveau der verlängerten iuseren Commisur unter einem gespitzten 
Bogen mit einander susammenlaufen. Das solchermassen umschnitiene Haut- 
stück wird nun von den noch bestehenden Verbindungen lospräparirt und 
die Wundfläche durch 3—4 Knopfnühte geschlossen. Das erste Heft hat 
(Fig- 65) die angefrischten Portionen der beiden Lidrandflächen Anapp 
innerhalb der senkrechten Grenzlinie 
zu vereinigen, die übrigen verbin- 
den die entsprechenden Punkte des 
unteren und oberen Bogenschnittes 
und verwandeln dadurch die Wund- 
flüche ja eine horizontale Wund- 
spalte. Um die Spannung auf ein 
Kleinesherabzumindern, dienen ausser 
dem Schutzverbande wieder Heft- 
fen, welche, an Wange und 
Stirne befestigt, die zwischengelegene 
Haut gegen die Wunde ziehen. 

Bei schr grossen Differenzen in der Länge der Lidränder wird der 
Erfolg dieser Operationsmethoden leicht dadurch gefährdet, dass der Knorpel 
und die Fascia unter der Naht in Gestalt einer mächtigen Fulte hervor- 
gebaucht werden. Es ist daher rüthlich, nach der Ablösung des umschnittenen 
Lappens aus der Ainteren Platte nächst der üusseren Commissur einen 
Zwickel (Fig. 64 ©) auszuschneiden, dessen Axe nach aussen und etwas 
nach unten sieht und dessen Basis dem Unterschiede in der Länge der Lid- 
ränder nahezu gleichkömmt, Es müwen dann die Wundründer des Knorpels 
und der Faseie in die Naht gefasst werden. 

Die Ausscht eines V-förmigen Stliches aus der Mitte und 
des Are aa in ieh zu empfehlen. In der De prand 
en Binbuchtung am. iraadası Bacaekı re am ausm Elta die 

rmassen zu stören talichlii 
in Betracht, Ye ein solches Verfahren die nnere Charmissar nicht g h 
wird und dass der verkürzte Lidrand, besonders bei stark hervorstehenden 
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In solcher Combination int aber auch ein älteres Verfahren, die Ver- 
schiebung eines dreieckigen Hautlappens (Samson) recht gut verwendbar, vor- - 
ausgesetzt, dass der Lidrand blos verlängert, in seiner Form aber wicht 
wesentlich verändert ist. Es wird der Lappen auf einer unter das Lid 
geschobenen Hornplatte durch zwei geradelinige Hautschnitte abgegrenzt, 
welche, von der Randfläche ausgehend, gegen den Margo orbitalis conver- 
giren und den geachrumpften Theil en 
des Corion wo möglich ganz zwischen Eh 
sich fassen; der Lappen wird sodann - ' 
mit der Pincotte gefasst und von 
der Unterlage bis zur üusseren 
Lidlefze losprüparirt, worauf es 
leicht gelingt, das Lid in seine 
normale Stellung zu bringen. Der 
Lappen (Fig. 6%) deckt jetzt die 
Wundfläche nur mehr theilweise, es 
bleibt ein pfeilspitzenförmiger Sub- 
stanzverlust zurück, welcher durch 
Zuxiehung der navhbarlichen Haut zu 
decken ist, Zu diesem Ende werden 
die gegen den Scheitel der Wunde 
eonvorgironden Aussenränder bis in 
die Höhe der Lappenspitze mit 
einander und hierauf der Rest mit den entsprechenden Punkten des Lappen- 
randes durch Knopfnähte verbunden, 

Andere durchschneiden vorerst die Aussere Zidhaut in der Nähe der Ausseren 
Lafee und dieser parallel der ganzen Länge nach; trennen dieselbe hierauf bis 
an oder über den De! hinaus von der Unterlage los; sodann die 
äussere "Cbmmissur in wagrachter Bichtum und ti ein Bedarf gromes 

neneten ab, nachdem 





dreieckigen Stück aus dem als Theil 
etwa den Eier ar nd mi der bei entfurut De: Int dies 
so wii lie ei r uni Knopfnähl 

Tun end inittolat zweier durchgestochener Fadenschli in ie morgiale 

en: gexogen und dis Fäden durch Pflasterstreifen, welche Glas oc jor Wange 

jebt werden, straff gespannt erhalten, Die unterminirte Haut ist Bere durch den 

'orband dem freien Lädrand tbunlichst zu nähern und die Vorwachsung anzu- 
streben (Oheliun, Auete). 

5. Eetropien, welche durch schmale und tief in der Tddecke wwrselude 
Narbenstreifen bedingt werden, lassen sich öfters beheben durch Ausschneidung 
der Narbe. Bohufs dessen wird zu beiden Seiten des Narbenstranges ein 
bogiger Schnitt geführt, demen Sehne nahezu senkrecht auf dem freien 
Lidrand steht, die Narbe sofort von den Unterlagen getrennt und die 
solchermassen entstandene lansettförmige Wundflüche durch die Knopfnaht 
geschlowen, Bei brückenförmigen Narbensträngen genügt es bisweilen, die 
Brücke zu durehtrennen und die beiden Wundflüchen bie zu ihrer Veber- 
häutung vor gegenseitiger Berührung zu bewahren (Fricke), 

6. Ist die äussere Decke des ectropionirten Lides zum grössten Theile 
und ihrer gawen Dicke nach, vielleicht gar sammt dem Auskel, in eine 
dichte narbige Masse von geringem Umfange zusammengeschrumpft, so 
bleibt zur Behebung der Umstülpung wohl nichts anderes übrig, als die 
Narbe ausschneiden und in. En | 

‘ 
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nach en m Lappen aus der umgebenden Haut zu Iransplantiren. 
Dus Dal Bar Elia wird je nach der Verschiedenheit der Fälle 
mannigfaltige Abünde- 


und die Brücke, durch 
welche er in der ersten 
Zeit sein Ni 
material zugeführt be- 
kömmt, möglichet breit 
zu gestalten, ohne die 
Verschieblichkeit unge 
bührlich zu beeintrüch- 
tigen. Im Ganzen dürf- 
ten aber die beiden fol- 
genden Operationswei- 
‚sen mit geringen Modifi- 
eationen in der grössten 
Mehrzahl der Fülle dem 
Zwecke genügen. 

a, Es wird die Narbenmase 
durch zwei Dogige Querschmitle 
umschrieben, welche an der 
ümeren Grenze der Narbe in 
einem missig spitzen Winkel 
zusammenlanfen, gegen den Aus- 
seren Orbitalrand hin aber etwas 
divergiren und sich zugleich 
etwas nach abwärts senken 
68 nach einem Falle von Arte). 
Nun wird die Narbenmnsse von 
innen her von ihrer Uni 
tosprüparirt, das Lid in seine 
normale Lage gestrookt und die 
nunmehr klaffende Wundflüche 
durch einen gleichgestalteten, 
aber etwas längeren und breiteren 
Lappen 4 gedeckt, welcher mit 
wenkrechter oder schräger Axe 
durch entsprechende Schnitte 
aus der vorderen Schläfengegend 


A 


mit dem wateren Rande der Lädwundfläche zusammenstossen, der hintere Grenz- 
‚schnitt aber etwas nach aussen divergiren und unter dem Nivenu des oberen 
' 


| 
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Randes der Lidwundflüche enden. Nun wird die Narbenmasse bis 

inneren Grenze des Lappens vollends losgelöst, entfernt, der Lappen nach 

seiner Präparation auf die Lidwundfläche umgeschlagen und durch eine 
ügende Anzahl von Knopfnähten mit deren eng (Fricke). 


b. Die Narbenmasse wird durch drei, ein Dreieck um- 
‚schreibende ' Schnitte, von welchen einer nahe dem Li und parallel 
demselben geführt wird, umgrenzt umgteust (Fig. 6), heranspräparirt, die Wund- 


Di ee La klaffenden können, 
io ı os 
so weit dieses ohne ein (hun Ara Anakherenz 


werden. Was unbedeckt bleibt, muss unter Granulationsbildung heilen, Für 
die erste Zeit ist das Tragen eines Schutzverbandes nothwendig und ausser- 
dem mit aller Strenge auf ganz ruhiges Verhalten des Kranken, um besten 
in der Bettlage, sowie auf antiphlogistische Diät zu dringen. 

Die Hauptgefahr, welche man bei der Durchführung dieser Arten der 
Mae rm läuft, besteht in dem öfteren brandigen Absterben so wie in 

der theilweisen Vereiterung des Lappens. Man wird diese Gefahr am ehesten 
umgehen, wenn man den Lappen aus ganz gesunder und daher schr dehn- 
barer Haut entnimmt, die Brücke recht breit anlegt und jede stärkere Zer- 
rung meidet. Sicherheit gewährt aber auch das zweckdienlichste Verfahren 
nicht. Besonders misslich ist das öftere Auftreten des Zorklaufes, da dann 
immer, wenigstens theilweise, Vereiterungen eintreten und hässliche Narben 
zurückbleiben, welche wieder die Stellung der Lidränder ulteriren können. 
Uebrigens kömmt es auch nicht selten vor, dass der Lappen, obwohl er 
ohne Eiterung ganz gut angeheilt ist, nachträglich zur Wulstform ausammen- 
schrumpft, da er eben keine ganz genügend resistente Unterlage findet, 
Im günstigsten Falle bleibt übrigens das neugebildete Lid unbeweglich, in- 
dem der Muskel eben schon vorläufig zu Grunde gegangen ist oder unter 
dem transplantirten Lappen degenerirt. Diese Operationen haben also mehr 
den Zweck, das Auge zu decken, dus cosmetische Interesse ist von geringerem 
Belang. Man thut daher immer gut, ausgiebige Tarsoraphien damit zu ver- 
binden, um so mehr, als diese auch der Wiederöffnung der Lidspalte wegen 
Schrumpfung des Lappens einigermassen entgegenwirken, 

7. Bei Ectropien, welche durch narbige Verwachsungen der Lider mit 
dem knöchernen Orbitalrande bedingt sind, wird es, im Falle die Narbe schmal 
ist, genügen, dieselbe subeutan vom Knochen zu lösen und das Lid nach seiner 
Streekung mittelst der Tarsoraphie bis nach erfolgter Verheilung in «einer 
erzwungenen Stellung zu erhalten, 

Mehr Sicherheit gewährt bei schmalen Narben folgende Methode. Es 
wird die Narbe durch zwei eine Mllipse bildende Bogenschnitte, deren Sehne 
möglichst senkrecht zum Lidrande zu laufen hat, umschnitten (Fig. 70 A), 
an ihrer ganzen Oberfläche sodann angefrischt, hierauf die umgebende Haut 
und das Fottpolster in genügender Ausdehnung vom Knochen getrennt, 
um das Lid ohne Zerrung in die normale Stellung bringen zu können, und 
sodann die Ründer der elliptischen Wundtlüche über der u i 
Narbe durch Nühte vereinigt, so dass also die Narbe von den Bo | 
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nachbarlichen Hautpartien vollkommen gedeckt wird und an deren hintere 
Flüche anheilt (Ammon). 


Fig. 10, Pig: Th. 


Bei breiteren derartigen Verwachsungen muss 2 —3 unter der Narbe 
ein dem betreffenden Stücke des Orbitalrandes paralleler Schnitt (Fig. 71 A) 
bie auf den Knochen geführt, sodann die Haut sammt der Narbe in genilgen- 
dem Umfange subentan von der Unterlage getrennt werden, auf dass das 
Lid in seine normale Stellung gebracht werden könne, Ist dieses geschehen, 
0 wird die Lidspalte durch Anfrischung und blutige Vereinigung ihrer 
Ränder um ein Drittheil und mehr vorengert; nach völliger Vernarbung 
der Wundründer und besweitigter Gefahr einer weiteren Schrumpfung der 
Narben aber durch die Cunthoplastik nach Bedarf wieder erweitert (dumon), 

Bei beiden letzterwähnten Operationen ist ein richtiger Verband wesent- 
liche Bedingung des Erfolges. Es kömmt vor Allem darauf an, die Ver- 
hoilung per primam intentionem zu erzielen oder doch die Eiterung auf 
einen Kleinen Raum zu beschränken, um die Entwickelung ansgebreiteter, 
nachträglich schrumpfender Narben zu verhindern. Behufs dessen muss die 
Haut mit dem Fettpolster nicht nur herbeigerogen, sondern auch in die of 
recht tiefe Knochenlücke hineingepresst werden. Bleibt niimlich irgend wo eine 
Lücke, so ist die Suppuration unvermeidlich und es steht dahin, wie weit 
sich dieselbe ausbreitet. Die bestangelegte Operation kann so durch eine 
kleine Versäumniss im Verbande zu Schanden werden, ja die Entstellung 
gerwlezu vergrössern. Es ist darum dringend anzurathen, erstlich die um- 
‚gebende Haut und das Fettpolster nach ausgiebiger Trennung vom Knochen 
durch zweckmissig angelegte Pflasterstreifen über dem Operstionsfelde, 
zusammengesgen zu erhalten und zweitens über der Knochenlücke und 
Hautnaht einen derben Charpiebausch mittelst des Schutzverbandes oder 
einer Rollbinde zu befestigen, damit die Frischflächen des In 
allerwärts in unmittelbarer Berührung mit jenen des Knochens bleiben. 
Directe Erfahrungen haben gelehrt, dus solchermasen die Eiterung in 
der hat, wenn nieht ganz, »o doch auf kleine umschriebene Stellen 
bannt wird und höchstens feine Narbenstränge resultiren, welche 
feiglich suboutan durchtrennt und durch cine abermalige Ve üi 
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der cavernösen Schlauchhülle unter betrüchtlicher Verdickung mächtig auf, 
wird schwammig, schlaff und mürbe. ! 

In einzelnen Fällen sollen sich an der Oberfläche der wuchernden Mucwa 
Granulationen erheben (Chelius, A. Weber), welche denen der Bindehaut sehr ähneln, 
bisweilen aber sich zu wahren Polypen auswachsen und den Thränensack ar 
selnlich erweitern (Janin, Walther, Blasius, Graefe). Auch hat man in einzelnen 
Fällen die Schleimdrüsen stark angeschwollen und ausgedehnt gefunden (Janin), 
Hier und da könmt es zu Blufergüssen in die Sackhöhle, deren Coagula sich al- 
mälig eindicken und mannigfaltige Veränderungen eingehen (Gragfe). 

Von der Oberfläche der entzündeten Thränensackschleimhaut sta 
sich, gleichwie bei der Syndesmitis, fort und fort schleimig eiterige Produce 
los, welche je nach der Intensität des Processes bald mehr trübem Schleim, 
bald Hüseigem Eiter gleichen. Indem diese Producte das normale Secret der 
Thränensackschleimhaut an Masse bedeutend überwiegen, und indem ander- 
weite ihre Abfuhr wegen der Anschwellung der Schlauchwandungen und der 
damit gesetzten Verengerung des Nasenganges wesentlich beeinträchtigt 
wird: kömmt es alsbald zu einem Missverhältnisse zwischen dem Inhalte 
des Sackes und seinem Abzuge, um so mehr, als fortwührend Thräsa 
eingepresst werden und die katarrhalischen Producte an der tiefsten Selle 
des Sackes sich sammeln, durch Resorption ihrer flürsigen Bestandtheile 
sich verdichten und sohin pfropfartig die Lichtung des Schlauches vollends 
verlegen. Es dehnt sich dann die vom Knochen nicht gedeckte änwere 
Wandung des Thrünensackes aus und so wird ein Zustand gesetzt, welchen 
man Daeryocystoblennorrhoe nennt. 

Es unterliegt eine solche Ausdehnung aber auch keiner weiteren Schwierig 
keit. Gleichwie nämlich bei Wucherungsprocessen in der Bindchaut das Gefüge 
des Lidknorpels in Mitleidenschaft geräth, aich auflockert und ausdehnt, wird ba 
Thränenschlauchentzündungen auch die den Sack nach aussen dwckende Aponeura 
in den entzündlichen Process hineingezogen und dadurch genug nachgiebig 
um dem Drucke des sich sammelnden Inhaltes zu weichen. Der gefüllte Thräne- 
sack tritt dann geschwulstarig aus der knöchernen Rinne nnter dem Lidbande | 
hervor und drängt auch dieses nach vorne. 





















In einer grossen Anzahl von Fällen entwickelt sich der Process gleich 
von vorneherein mit schr grosser Intensität unter den Ersch 
Phlegmone, daher der Name Daeryocystitis phlegmonosa. Die 
und eavernöse Hülle des Schlauches schwellen wegen der massenhaften 
entzündlichen Produetbildung in ihrem Gefüge mächtig un und machen 
bald den Nasengang und die Thränenröhrchen unwegsam, während 
grosse Mengen von purulenten Secreten in die Höhlung ergossen werden und 
sich in dem allein ausdehnsamen Thränensacke sammeln. Dieser tritt daher 
in Gestalt einer mächtigen Geschwnlst hervor, welche jedoch nur selten in 
ihren wahren Umrissen sich präsentirt, indem auch das überlayernde lockere 
Gefüge sammt der Bindehaut und äusseren Decke an dem Processe theil- 
vimmt und bedeutend anschwillt von entzündlichem Infiltrate. Bald 
beginnt dann auch die eiterige Zerfällniss in den infiltrirten Wandungen de 
-hes, diese werden stellenweise zerstört und so der eitrige Durch 
bruch vorbereitet. 

Bisweilen scheint das der Aponeurose des Thränensackes von ausren auf 
‚le lockere Gefüge den ursprünglichen Sitz der Entzündung abzugeben und 
die Wandungen des Schlauches erst später in Mitleidenschaft zu ziehen. Man hat 


&, welche sich ausserhalb der Aponeurose ontwickeln, Anchylops ge 
ie aber schon sum Durchbruch nach aussen gokommen sind, Aaylopr. 
























Schhine 














Phlogmondse Thränenschlauchenteündung; Krankheltabih. 505 
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1. Die phlegmonöse Thränenschlauchentzündung. 


Krankheitsbild. Die Daeryoryslitis phlegmonosa macht anfünglich in 
der Regel ganz den Eindruck eines im inneren Augenwinkel zur Ent- 
wickelung gekommenen Abdscesses. Es tritt nämlich am inneren Winkel, 
über und unter dem Lidbande, eine michtige und nicht streng begrenzte, 
anfangs harte, überaus schmerzhafte nnd gegen Druck sehr empfindliche, 
spüter Auctuirende Geschwulst hervor, über welcher die entzündlich 
geschwellte heise, tief geröthete und gespannte üussere Decke sich nicht 
verschieben lüsst. Nur ausnahmsweise kann man den von entzündlichen 
Producten wufgetriebenen Thränensack in Gestalt einer scharf begrenzten 


bohnengrosen harten empfindlichen Geschwulst sehen und fühlen , m 
die äussere Decke nur wenig geschwollen ist. 
„ 
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Meistens sind auch die Zider von entzündlichem Oedeme betrüchtlich 
aufgetrieben, oft emcheinen sie sogar wahrhaft erysipelatöe. Gleiches gilt 
von der Bindehaut, insbesondere von der imeren Portion derselben, welche 
hünfig alle Charaktere der Chemosis darbietet. Ausserdem macht sich nicht 
selten anch eine Theilnahme der Sehneiderischen Haut bemerklich; die 
betreffende Nasenhöhlenhälfte erscheint dem Kranken in höchat lüstigem 
Grade trocken und unwegsam, während sich aus ihr wässerige Sccrete 
entleeren. Oftmals partieipirt der ganze Körper unter der Form von 
Fieber. 

Beim Drucke auf die Geschwulst, welche bis zum Momente des Durch- 
bruchex gleichmüseig fortzuwachsen pflegt, entleert aich nichts, weder durch 
die Thränenröhrehen, noch durch den Nasengang, da die Oeffnungen des 
Thränensackes vermöge der Schwellung der Wandungen verlegt zu sein 
pflegen. Bei der Fräßiwng des Sackes und längere Zeit darnach, sie möge 
apontan oder auf operativem Wege durch einen Kinschnitt bewerkstelliget 
werden, entleert sich reiner Fiter ohne Beimischung von Thränen, da 
wegen Anschwellung der Theile und wegen der Unwirksamkeit der im 
Entzündungsherde streichenden Muskeln die Thrünenlvitung unterbrochen 
ist. Erst wenn der Procew schon in Abnahme begriffen und die 
Abschwellung weit gedichen ist, gelangen Thrünen wieder in den Sack 
und entleeren sich durch diese Perforationsöffnung, während umgekehrt 
beim Drucke auf die Geschwulst eitrige Massen aus den Thränenpunkten 
quellen. 


Ursachen. Die phlegmonöse Thränensackentzündung entwickelt sich 
oft primär ohne zureichende nachweisbare Veranlassung; selten in Folge 
von Schädlichkeiten, welche den Thrünensack direct getroffen haben. Häufig 
kömmt sie auch im Verlaufe eines Gesichtsrothlaufes zu Stande und es ist 
dann oft schwer zu entscheiden, ob dieses oder jenes Uebel ala das primäre 
zu betrachten sei. 5 

Nicht selten entwickelt sie «ich secundär, durch Fortpflanzung ent- 
zündlicher Processe von den Nachbarorganen aus. Sie kömmt vor in Folge 
entzündlicher Processe in der Schleimhaut und im Periost der Nasen- und 
Higlmorshühle, in Folge von Caries der umliegenden Knochen und in Folge 
von Bindehautentzändungen. Auch ist sie bisweilen in der Bedeutung einer 
Metastase aufzufassen. 

Ausserdem stellt sie öfters eine Art Ausgang der Thrünenschlauch- 
biennorrhoe vor und vermittelt bei dieser gewöhnlich den Durchbruch, 
wenn sich der Entleerung der Producte Hindernisse in den Weg legen. 

Verlauf und Ausgänge. Der Process entwickelt sich in der Regel 
überaus rasch und unter stürmischen Symptomen. Er pflegt binnen 
wenigen Tagen den Höhenpunkt überschritten zu haben. 

1. Munchmal geht die Entzündung wieder zurück, ohne dass es zum 
Durchbruch kömmt, indem unter Verminderung der Production die ange- 
sammelten entzündlichen Produete entweder durch Absorption oder durch 
die Mündungen des Thränensackes entfernt werden. Es kann dann 
möglicher Weise vollständige Heilung eintreten. Gewöhnlich aber bleibt 
eine Thränenschlauchblennorrhoe zurück. 

2. Mitunter kömmt es zu partiellen Verschwärungen der Thränen- 

schlauchwandungen und nachträglich zu narbigen Verächingen derselben, es 
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Verlauf. Bei schr disponirten und namentlich bei anffüllig welken 
schlafen herabgekommenen Individuen entwickelt sich die Thrünen- 
schlauchblennorrhoe öfters ganz unmerklieh; sie besteht meistens schon 
lüngere Zeit, wenn der Kranke durch das zeitweilige Thränentränfeln, 
durch das öftere Ueberfliesen des Inhaltes des Thrünensackes und durch 
das darin begründete Nebelsehen auf seinen krankhaften Zustand auf- 
merksam gemacht wird. Entwickelt sich das Leiden jedoch in Folge der 
Fortpflanzung entzündlicher Processee von den Nachbarorganen her, #0 
markirt es sich meistens gleich im Anfang durch leichte Röthung, 
Empfindlichkeit und Aufschwellung der 

Ist die Eotasie des Thrünensackes einmal bis zu einem gewissen Grade 
geliehen, s0 verlieren sich alsbald die entzündlichen Symptome und die 
Daeryooystoblennorrhoe besteht ohne weitere sonderliche Veränderungen 
Jahre lang, ja zeitlebens fort. In vielen Füllen machen sich jedoch Exa- 
cerbationen geltend, welche von Zeit zu Zeit mit oder ohne nachweisbare 
Veranlassungen auftreten, sich durch mehr weniger heftige entzündliche 
Erscheinungen auszeichnen und in der Regel eine Volumszunahıne der 
Geschwulst im Gefolge haben. Umgekehrt tritt aber auch bisweilen das 
Leiden zurück und kann unter günstigen Verhältnissen zeitweilig ganz 
verschwinden, um später plötzlich wieder hervorzutroten. 

Ausgänge. 1. Die Thränenschlauchblennorrhoo kann, wenn sie nicht 
weraltet ist und wenn übrigens günstige äussere Verhältnisse zu Hilfe kommen, 
ausmahmsweise spontan heilen. Es gilt dieses vornehmlich von Daeryocyato- 
blennorrhoen, welche im Kindesalter entstanden sind. Diese sollen nicht 
ganz selten beim Eintritte in das Mannesalter oder wihrend der ersten 
Schwangerschaft von selbst zurückgehen (Mackensie). 

2. In der Regel jedoch besteht die Thränenschlauehblennorrhoe, wenn 
nicht Kunsthilfe einschreitet, durch das ganze Leben fort, Die Eetasie 
pflegt dann im weiteren Verlanfe noch etwas zuzunehmen, wihrend die 
constituirenden Theile des Thränenschlauches nach und nach gewisse Vor- 
ünderungen eingehen, welche die Rückkehr zur Norm immer schwieriger 
und die Therapie mehr und mehr unzulänglich machen. 

50 wird öfters die Knochenleiste vom Nasunfortsateo des Oberkieferbeines, 
welche die Thränengzube bilden hilft, verdrängt und theilweise ‚orar ’ 
Indem gleiches Lus auch die Crista oxeir lacrymalix trifft, verstreicht sich Thränen- 
done manchmal völlig (Arid). Die den Thränensack von vorneher deckenden Theile 

des Orbieularmuaskels verlieren in Folge das Druckes und bozich der Zor- 
zung welchen sie ausgesotzt ala el allmälig an Contraetionsfühigkeit und atrophiren 

iweire, Dasselbe gilt von (lem bindegewehigen Maschenwerke, welches die 
Aponeurose des T’hrönensackes deckt und mit dem Lidbande wusumme Es 
wird dieses von hintenher ausammengeiräugt, und verdichtet sich au einer schnen- 
ker Schichte, welche nur sich lockert, 0 dass (lie unter ein- 
ander verwachsenen Balkon aus einander treten und ihre Lücken sich neuerdings 

mit zarten lockerem Geflige füllen könnten. 

Die Schleimhaut ılas_cavernöse Gefüge des Thränenschlauches . 
‚phiren unter der andauerudon nal Bio können in diesem 
eine lange Reihe von Jahren, ja zeitlebens verharren, Manchmal j namentlich 
bei iger Eetasie des Sackos und seiner Müllen, sie nach N 
nach ihren olgenthünlichen Charakter, ähr hypertrophirtes Gewebe verödar. Die 


mit der 
Stratum von relativ geringer Mächtigkeit darstellt. Das Seeret 
Stellwag, Augenheilkunde. 3. Aufl 
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Erfüllung dieser Indicationen wnthunlich erscheint, müssen die aus der 
Leitungsstörung hervorgehenden Leiden des Kranken auf ein möglichst 
kleines Mass beschränkt werden. 

1. Im Interesse der Cuusalindication wird öfters die allgemeine und 
örtliche Behandlung einer Ozäna, die Entfernung von Polypen oder anderen 
Aftergewächsen aus der Naser- oder Highmorshöhle, die Tilgung chronischer 
Entzündungsprooese im Bereiche der Schneider'schen Haut u. s. w. nöth- 
wendig. Schr selten nind fremde Körper, Thrünensteine, Polypen etc, aus 
dem Thränenschlauche selber zu entfernen. 

2. Bei einfachen Thrünenschlauehblennorrhoen stellt sich zuvördert die 
Aufgabe, Anhäufungen von Thrünen und krankhaften Seoreten im Inneren 
des Thrünensackes unmöglich zu machen, Es stehen solche Produet- 
ansammlungen nämlich der Zusummenziehung des Thränensackes auf seinen 
natürlichen Umfang direct im Wege und werden dadurch mittelbar ein 
Hindernise für die Wäederherstellung der normalen Vegetationsverhältnisse 
der Schleimhaut. Ueberdies unterliegt es kaum einem Zweifel, dass die 
abnorme Spannung und namentlich der oftmalige Wechsel zwischen Spannung 
und Erschlaffung der Wandungen als eine direete Schädliohkeit 
werden müsse, welche den entzündlichen Process unterhält und steigert. 
Wirklich genügt erfahrungsmässig die dauernde Entepannung des Thränen- 
sackes in vielen Füllen, um einfache Thränenschlauchblennorrhoen zur 
Heilung zu bringen. 

a, Das erspriessliehste Verfahren ist unstreitig die Spaltung eines 
Thrönenröhrchens und die nachherige wiederholte Sondirung des Nisengangen 
(Bowman). Durch die Schlitsung des von Muskelfusern dicht umsponnenen 
äusseren Theiles des Röhrehens wird die Entleerung des Thrünensackes nach 
oben ungemein erleichtert; durch die Sondirungen des Nasenganges aber der 
Abzug nach unten begünstigt. Im Gansen werden also Ernührungs- 
vorhältnisse gesetzt und der Zustand für den Kranken erträglicher gemacht. 

Um die Spaltung leichter und sicherer ausführen zu können, ist cs 
gut, den betreffenden Thrünenpunkt vorerst durch Sonden von steigendem 
Caliber zu erweitern, 

Wohl zu bedenken ist hei diesen Bon , lass die Thränenröhrehen 
von den Punkten aus etwa %/,"" weit senkrecht nacl ah, bezie ‚eins nach auf- 
wärts streichen, sodann aber unter einem fast rechten Winkel die horizontale 
Richtung einbiegen, um hierauf etwas an-, taspectiro zu dem vom Lid- 
bande gedeckten Theil der Thränensnckwand zu gelangen. Man muss daher, nuch- 
dem man das betreffende Lid otwas abı n and nach aussen hin gespannt hat, 
die Sonde senkrecht durch den Thränenpunkt in das Röhrchen einführen, dieselbe 
sodann in die horizontale Richtung 'en md endlich, vorsichtig sondirend, etwas 
schief nach anf- oder beziehungsweise abwürts schieben. Bei Vernachli 
dieser Vorsicht kann man leicht schaden, die Röhrchen aclbst durchbrechen um 
falsche Wege bahnen. 

Klafft der Thrünenpunkt genügend, so wird bei etwas abgezogenem 
oder umgestülptem (oberen) Lide das stumpfspitzige Blatt einer sehr zarten, 
knieförmig gebogenen oder geraden (Maunoir’schen) Schere vorsichtig son- 
dirend in das Thrünenrohr bis hinter den Fuss der Carunkel eingeschoben 
und das Kanülchen von der BDindehautseite aus durch einen einzigen 
Scherenschlag gespalten. 


Sind die Thränenpunkte narbig verwachsen, was freilich ur selten vorkömmt, 

so muss die Oeffnung dadurelı hergestellt werden, dass man von der inneren . 

defse aus ein spitzen Scherenblatt das Thränenwärschen hindurchstösst, : 
Ko 





Gelingt es nicht olme sonderliche Mühe, in den Nasengang zu kommen, 
so ist es besser, den Versuch vorderhand aufzugeben, namentlich wenn die 
Intensität der vorhandenen Hutsün- 
dung noch einigermassen Berücksich- RT 
tigung verdient. Gewöhnlich macht 
sich nach Sehlitzung des Röhrchens 
alsbald ein Itücksehreiten des unt- 
zündlichen Prooeses geltend, die 
Wege werden von Tag zu Tag gang- 
barer, der Thrünensaek füllt sich 
nur wenig mehr, die Beschwerden 
des Kranken nehmen bedeutend ab 
und am Ende Inssen sich auch die 
Sondirungen gefahrlos, leicht und 
mit sichtlichem Vortheile in’s Werk 
setzen. Im Ganzen mus bei der 
Sondirung des Nasenganges sehr wohl - 
im Gedichtnisse behalten werden, = 
dass derselbe nicht gerade nach ab- 
wiärts steige, sondern etwas mach 
hinten und aussen abweiche. Ist die 
Sonde in dem Nasengunge eine Strecke 
nach abwärts gegleitet, #0 mus ihr 
oberes Ende (Fig. 73) nahe an der 
Ineisara supraorbitalia dem oberen 
Augenhöhlenrande anliegen und die 
Sonde in dieser Stellung olme Bei- 
hilfe der Finger stehen bleiben. 

Die im Schlauche steckende Sonde darf keine Schmerzen oder unangenehme 
Gefühle von Druck erregen. Wo dies der Fall ist, hat dieselbe entweder schon 

gesetzt, older sie ist nicht dem Nasen; entsprechend Keen 
Veherhaupt darf gar nie ausser Acht EB werden, die ucE en Nasen- 
gangss ausserordentlich wechselt und fast in jedem Einzelnfalle eine andere Bi 

Sonde fordert. Wer hiervon absieht, wird alle Augenblicke untberwindliche 
Steietnren finden, die gar nicht bestehen. Golingt en ilım aber einmal wirklich, die 
Sonde bis in die Nasenhöhle zu bringen, so wird der Kranke sio kaum zu be 
NE er u N in 

v Wichtigkeit ist au auch, sich an! wol) erzeugen, 
ie enetthte Gonde wife Die I ale a a ankam {3 
eine zweite Sonde von dem Nasentoche aus in die Nasenhöhle unter die untere Muschel 
einzuführen und das Ende der im Bchlauche steckenden Sonde aufsnsuchen. 

Ist die Sonde bis in die Nasenhöhle durchgedrungen, #0 llisst man 
sie einige Minuten Biegen, ehe man sie wieder herauszieht, Den nächsten 
Tag wiederholt man das Verfahren und so fort, verlängert aber allmälig 
die Zeit, während welcher die Sonden in dem Nasenkanale liegen bl 
auf eine halbe Stunde und schreitet nach und nach zu diekeren Sonden 
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Sackıwondung nnerlänslich. Es sind Entztindun; elche durch starkes Zerren der 
aaa ae ‚beim Sandiren Nerrageruen werden, als Ursache solcher 


E en alten er) EEE ER 
von adstringirenden Tösungen in Verbindung mit Darmsaiten, welche von 
einer bestehenden oder künstlich erzeugten äusseren Sackfistel aus in den 
Schlauch eingezogen und täglich erneuert werden (Richter), 


das Instrument knapp unter der Mitte des Lädbandes und nahezu senk- 
recht auf die Oberflüche der Geschwulst ein und erweitert die Wunde beim 
Herauszichen des Messers nach unten und ausen. Der Kinatich soll nicht 
über Bedarf tief sein und immer nur bei stark gefüllten Thrünı 


h 


leicht an dem Ausfluase von Thrlinen und schleimig eitrigen Producten aus 
der Wunde, sowie aus dem Zusammenfallen der Geschwulst. 

Nach der Eröffnung ist der Nasengang durch Sonden auf seine Weg- 
sumkeit zu prüfen. Findet man ihn gangbar, #0 worden anfänglich dünne, 
in dem Masse aber als die Wegsamkeit des Schlauches zunimmt, dickere 
Violinsaiten in den Schlauch geführt und 24 Stunden liegen gelassen, 
um dann durch neue ersetzt zu werden. Jedem Wechsel der Saite haben 
Ausspritzungen mit lanem Wawer und, nach gehöriger Reinigung des 
Schlauches, Injeetionen mit leiehten adstringirenden Lösungen woraussn- 
‚gehen. Das verwendete Saitenstlick muss s0 lange sein, dass es bis in die 
Nasenhöhle reicht, anderseits aber an der äusseren Fistelöffnung umgebogen 
und mittelst Heftpflaster an der Wangenhaut befestigt werden kann, Wenn 
dann die krankhafte Secretion des Leitungskanals gänzlich gewichen ist, 
«oll noch durch einige Zeit der Scarpa'sche Bleinagel eingeführt und getragen 
werden, um endlich nach gehörig gesicherter Heilung die Fistel zu 
schliessen. 

Die Enderfolge dieser in letzterer Zeit fast ganz zurückgedrüngten 
Behandlungsweise stehen jedenfalls hinter denen der vorhergeschilderten 
Methode nicht zurück und & erheben sich neuerlich wieder Stimmen für 
dieselbe (Secondi). Doch ist das Wochen und Monate lange Tragen eines 
Pflasters und das atete Ausrinnen eitriger, zu Krusten vertrooknender 
Secrete fir viele Kranke eine höchst fatale Sache und erklärt leicht die 
Vorliebe für die Sondirungen von einem geschlitzten Thrüuenrohre aus. 
Wer für letztere nicht das gehörige Geschick hat, führt mit den Darm- 
suiten jedenfalls besser, wenigstens kann er dem Kranken nicht =0 leicht 
schaden. 

Die Verwondung von Fäden statt der Saiten (dd, Schmidt) ist umstlindlicher 
und gewährt kaum denselben Nah ü da bei den aan die grosse Schwellbarkeit 
für die Erweiterung (les Schlauches höchst glinstig ist. 

©, Minder verlässlich und nur für die erstem Anfänge dos Leidens brauchbar 
int eine unbintige Methode, welche -_ besteht, dass der Inhalt den Sackos, sobald 
er sich in einiger Menge angesammelt hat De en 
Be ansgeübten Druck, gegen die Nase hin entleert, und üfters des. ‚ein. 
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durchlässt. will Sen Vebelstande nun zwar dadurch begegnen, Ya 


wi 
sondern von dessun medinlem Ende aus die vordere Ausnero Sackırand Mil. 


eine äussere vorhandene oder künstlich zu erzengende Fistel. Die Saiten wer 
vor ihrer Anwendung in Stücke von entsprochender Länge geschnitten, durch 
Waschen imit Aotakalilauge ihres Fettilberzuges beraubt und sodann in eine aarke 


nach Thunlichkeit dickero Suiten en no End 
der Strietur festgehalten wird. Die wird durch eino nous ersetzt, bis 
der Zweck erreicht ist und Einspritzungen im Strome durch die Nasenhöhle 
ringen (Bau). 
Vor Satan Kat Ban VErHReN t, die Durchgängigkeit des unteren 
Schlauchtheilos durch Einheilung von Röhrchen zu erzwingen (. h 
Es würden Jiese Röhrchen ans edlen Metallen nach der Form des 


dem Binsinken gesichert zu sein. die Daeryocystoblennorrhoe auf dem 
gewöhnlichen Wege gebessert und der N: blutig erweitert worden wur- 
Seortelnnn.Canlatı ARGMEhEREN Yeitung gebracht, 
Manche Kranke trugen diese jei anderen jedoch 

sich der knöcherne Kanal allmählig durch Uswr, die Canulen wurden locker und 
senkten sicl anderen kam os zu (nochenteiiden, 


gewaltsame Entfernung der Canule zur Nothwendigkeit machten. Bel 





"Durehbohrang des Thränmbeina Verbeilang Ausssrer Fleteln: 523 


os a ee 
ee Tun dert a Wege 
und, wie en scheint, Dan ala ständig Ingmar een 
5. Die Verheilung an es mögen dieselben von 
einem eitrigen Durchbruche herrühren oder auf operativem Wege gesetzt 
worden sein, um sich zu Behandlungszwecken den Zugang zum Schlauche 
zu verschaffen, bietet in der Regel keine grossen Schwierigkeiten, voraus- 
gesetzt, dans ee a des Nasenganges oder eines Ersatzkanales 
hergestellt und auch die Regurgitation des Sackinhaltes in die Lidspalte 
durch ein geschlitztes Thrünenrohr leicht: möglich ist. Bei einfachen 
Schlauchblennerrhoen erfolgt die Schliesung der etwa vorhandenen Fistel 
häufig sogar ohne alles Zuthun, wenn ein geschlitztes Thrünenrohr zur 
Sondirung benützt wird. Etwas hartnückiger pflegen Fisteln zu sein, 
welche längere Zeit den Weg für Einspritzungen und Sondirungen 
Es mus in solchen Füllen, sowie tüberhaupt dort, wo der Fistelgung sich 
bereits überhäutet hat, eine Auffrischung der Wandungen stattfinden, ehe 
an eine Verheilung gedacht werden kann. Zu diesem Ende wird ein 
dünnes Stängelchen Hollenatein tief in den Gang eingeführt und so lange 
darin hin- und hergeschoben, bis man sicher sein kann, einen dicken 
Schorf erzeugt zu haben. Einen oder zwei Tage darauf wird dann der 
Schorf durch Einspritzungen Inuen Wassers oder mittelst einer Pincette 
‚gründlich entfernt und der Verschluss in der angedeuteten Weise angebahnt. 
Jedenfalls wird die Verheilung wesentlich begünstigt, wenn man die 
äussere Mündung des Fistelganges mit Collodium überdeckt. 


Behufs dessen wird nach vollatän. des Sackes and 
drocknung der tberlageruien Hau, nannte Lake da Una ae 
Schlafe unbeweglich gerchlossen hält, eine zureichende Quantitkt Ci mittelst 
eines Pinsels auf die Aussere Bu Bun u Collodium zerfliosst 
an di 


etwas und billet, indem es rasch a en 
inombranartige Decke, welche oben #0 wohl die Luft Por are BE FIIEAnEN ABEDE 
als meistens auch die Entleerung des Sackinkaltes durch ‚dert. Es 
dauert gewöhnlich eine Woche und re, che sich die Verschlnasmasse Toslöst 
und mittlerweile int schr oft die Firtel dauernd werheilt. Doch thut man wohl daran, 
tliglich einen oder den anderen an Collodium auf die Verschlussmase anfau- 
tragen, um zu ersötzen, was sie durch Abreib: us. w. verloren hat. Sollte sich 
dieselbe unter dem Andrange dos Thränensackinhalten stellenweise von der Haut 
haben und den Thränen solchermassen einen Abzug gestatten, was man 
an dem Nässen der unterhalb gelegenen Theile der Gesichtshaut erkennt, so muss 
die Masse vorsichtig weggenommen und das Verfahren wiederholt werden. Im 
‚schlimmsten Falle lässt man mehrere Tage nebstbei einen monoeularen Druckverbund 
welcher durch seinen Charpiebansch die Resistenz der Vorschlussinnsse or» 
höhe und durch Sistirung des ee las Eindringen von Thränen in den Sack 
und somit auch in den Fistelgang sehr beschränkt, 

6. Die Verödung, Obliteration, des Thrünensackes verliert täglich und 
in dem Masse an Anhlingern, als die Behandlungsmethoden der Schlauch- 
krankheiten sich verbowern und namentlich die Uebung in der Hand- 
hubung der Sonden wächst. Während man vor kurzem schon bei ein- 
füchen Thrünensackblennorrhoen, wenn sie sich nur etwas hartnückiger 
erwiesen, ohne weiters zur Zerstörung schritt, weil es „damit rascher 
geht“ (@raefe): finden sich dermalen genug Oculisten, welche bezweifeln, 


dass ein solcher Vorgang jemals gerechtfertigt sei reis . We 
Jaesehr). Sicher darf man nach dem Obigen behaupten 
nur in den allerseltensten Füllen eine en Fr ee 
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letztes Mittel zu gelten habe, wenn alle- Versuche gescheitert sind, den 
Leitungsapparate einen gewissen Grad von Durchgängigkeit zu geben unl 
der Bestand einer immer wieder sich füllenden und wiederholt 

den Geschwult oder eine fort und fort nüwende äumere 
Kranken unerträglich wird. Doch sei man in der Anerkennung zwingender 
Nothwendigkeit ja recht vorsichtig. Es gibt für den behandelnden Art 
keine grössere Beschämung, als wenn er unter Voraussetzung der Unheilbsr- 
keit eines Schlauchleidens die Verödung versucht hat: hinterher aber die 
Verhältnisse sich so gestalten, dam die Wiederherstellung der Leitung in 
Aussicht genommen und durch zweckentsprechender Verfahren auch erzielt 
werden kann. Und es kommen solche Fülle vor. elbat bei ausgebreiten 
Veraarbungen in Folge von Cariea oiler Nekroa der Nachbarknochen, bi 
Hydrops arei_ergmalis mit vollständigem Verschlume der oberen Naen- 
a & md der Röhrchen, alwo bei Zuständen, die fast allgemein 
für unheZbar galten, ist ea nach mislungenen Obliterationsveruchen 
gelungen, den Schlauch wieder gangbar zu machen und auch einen falschen 
Weg in den Bindehantsack zu bahnen, denselben unter fortgesetzten Son- 
dirungen zur Ueberhäntung zu bringen und solchermassen eine dauerul 
Leitung zu erzielen. Häufiger waren solche Ergebnis natürlich. als die 
ung noch Mode war. Man hatte eben glücklicher Weise eine nicht 
zweekmäsige Methode gewählt und war so in vielen Füllen blos za 
scheinharen Verschliessungen gelangt, welche die Möglichkeit der Wieder 
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nenmmenhange 
uheilung per primamı intentionen zu vr; 
er bohnengrosser Char ch ann sie liezetl 
. darüber ein gı r Bansch aufgetragen un 
chen Monakelbinde tigt. welche am . 
grösster n ihrer Laye erhalten s hat dieser Verkanel wich” 
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zu bringen, sondern auch den Zidschlag zu aintiren. 
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zu heftig, so muss sie durch krüftige werden. 
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EILFTER ABSCHNITT. 
Die Entzündung der Orbitalgebilde. 


Anatomie. Die beiden Augenhöhlen, deren linksseitige (Fig. 74) in 
einem horizontalen, durch die Mitte geführten Durchschnitte dargestellt id 
gleichen ihrer Form nach schiefen vierseitigen Pyramiden mit abgerundeten 
Konten. Ihre Axen messen bei 11, Zoll, sind horizontal und zwar m 
gelagert, dass sie, verlängert gedacht, sich hinter dem Türkensattel in 
einem Winkel von ungefähr 45 Graden treffen würden. 


Die Eingangsöffnung, welche die Basis der Pyramide abgibt, bildet ein Viereck 
mit abgerundeten Winkeln, dessen Ebene etwas nach aussen geneigt ist, so dam 
sich ihre Verlängerung mit der der anderen Seite in der Gegend des Nasenrückens 
unter einem stumpfen Winkel schneiden würde. Ihr Rand ragt in Gestalt einer 
sehr starken und dichten Knochenleiste etwas hervor, besonders in der Gegmd 
des oberen äusseren Winkels. 

Die innere Wand der Orbita steht beinahe senkrecht, läuft dem geraden 
Schädeldurchmesser parallel von vorne nach hinten und wird von der Popierplais 
des Siehbeines a und nach vorne von dem Thrünenbeine b gebildet. Letzteres rebk 
nach vorne mit dem Stirnfortsatse des Oberkieferbeines c im Zusammenhange. Die 
obere Wand hat den grössten Flächeninhalt. Sie ist einem Dache gleich ges 
und fällt nach hinten stark ab. Der äussere vordere Theil derselben ist gruber 
artig ausgehöhlt und stellt #o die Fossa lacrymalis dar. Sie wird zum grösten 
Theile von der Park horizontalis des Stirnheines gebildet, ist üheraus düun, bis 
weilen sogar durchlöchert und scheidet die Orbita von der Schädelhöhle, nach vorne 
und innen aher von der Stirnhöhle. Die untere Wand ist ziemlich eben, steigt 
von vorne nach hinten etwas an und trennt die Augenhöhle von dem Antrum 
Highmori. Sie wird gösstentheils vom Oberkieferknochen dargestellt, ist ziemlich 
dick und schliesst den Canalis infraorhitalis mit dem Nerven und der Arteria 
gleichen Namens in 8 iussere Wand ist die festeste, widerstandsfähigste, 
solideste. Ihre Fläche it senkrecht gelagert und schr stark gegen die Am 
geneigt. Sie wird 2 t von dem grossen Flügel des Keilbeines d hergestellt; 
nach vorne beteiligt sich jedoch auch der ‚Jochtortsatz. des Stiruheines und das 
Jochbein e. Winter diesem Knochen lagert der Muse. temporalis 

In der inneren oberen Kante der pyramidenförmigen Orbita haftet die Rolk | 
für den Musculus trochlea Die äussere ohere Kante zeigt nach hinten eine bei 
%/, Zoll lange uud 1—2 Linien breite Ocffnung, die obere Augenhühlenspalte, durch 
welehe die Vena ophthalmiea eerehralis in den Sinus eavernosus nach hinten, der 
Nervus oeulomotorius, trochlearis, abducens und der erste Ast des Trigeninas abet 
8 in die Orbita gelangen. Die untere üussere Kante ist nach hinten in Abe 
licher Weise von der unteren Augenhöhlenspalte durchbrochen und atellt a0 eint 
Verbindung der Orbita mit der Schläfengrube und Flügelgaumengrube her. Es gebt 
Spalte die Vena ophthalmica facialis heraus, der Nervus infraorbitalit 
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hita befindet sich, umgrenzt von den zwei Wurzeln des 
, das Foramen epfieum oder Sehloch, durch welches 
der Sehnerv und die Arteria ophthalmiea 4 aus der Schädelhöhle hervortreten. 


Die knöchernen Wandungen der Orbita sind allenthalben mit Beis 
haut, der Periorbita, überkleidet. Diese hängt den Knochenflächen weniger 
fest an, als den Nähten und Spalträndern. Sie setzt sich an letzteren 
mittelbar in die Dura mater und das Peri der umgebenden Theile de 

wWichtsskeletes fort, heiden für die durchtreten 


kleinen Keilbeinfliigels (hei 












hreud sie gle 
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den Nerven und Gofüse abgibt. Am Schlochrande verdichtet sich die 
Periorbita zu einem dichten sehnigen Ringe, von welchem die vier geraden 
und der obere schiefe Augenmuskel, so wie der Aufhebemuskel des oberen 
Lides ihren Ursprung nehmen. 

Der Zwischenraum zwischen dem Augapfel 4 und den Winden der 
Augenhöhle wird von einem sehr lockeren, mit Fett reichlich durchsetzten 
Bindegeiwebe k ausgefüllt- Dieses Bindegewebe verdichtet sich stellenweise 
und constituirt solcher- 
masson Scheiden für die ya 
in der Orbita gelegenen 
Muskeln, Gefisse und 
Nerven; andererseits 
aber auch fascienähnliche 
Blätter, welche die Ver- 
bindung zwischen den 
einzelnen Orbitalgebil- 
den unter sich und zwi- 
schen diesen und der 
Periorbita vermitteln. 

Eine solcho Scheide 
ist nuch die Timica 
vaginalisbulbi, die Schei- 
denhaut des Augapfels. 
Sie beginnt am Um- 
kreise des Scehloches, 
umschliesst lose den 
Sehnerven und orwei- 
tert sich an dessen vor- 
derem Ende becher- 
förmig zur Aufnahme 
des Bulbus. Sie umgibt 
diesen bis über den 
Acquator hinaus gleich einer Kapsel (Bowner’sche Kupsel), ist daselbst nur 
Jurch usserst spürliches lockeres Bindegewebe mit der Oberflüche der Solera 
verbunden und a0 glatt, dass der Bulbus in ihr rollen kann. Jenseits dex 
Acquators des Bulbus wird sie von den Sehnen der zchiafen Augenmuskeln 
durehbohrt und hüngt mit deren Scheiden zusammen. Weiter nach vorne 
lässt sie in schiefer Richtung die Sehnm der geraden Augenmuskeln durch- 
treten, verbindet sich mit denselben und verschmätst endlich sammt den 
orwähnten Sehnen wit der Selerotica, Dieser vorderste Theil der Scheiden- 
haut des Augapfels, von der Durchtrittsstelle der Muskelschnen bis zur 
Verschmelzung mit der Lederhaut, wird auch als Tenowsche Kapsel 
beschrieben. 


Nosologie. Entzündungen der eigentlichen Orbitalgebilde kommen im 
Ganzen nicht gar selten vor. Der Gewebswucherungsproces beschränkt sich 
öfters auf die zwischen Augapfel Tea Berior hier enlagezi Weichgebilde, 
während in anderen Füllen die Beinhaut als solche oder die Knochenwand 





selbst den Sitz der Entzündung abgeben. Auch ee Z 
dass alle die genannten Organe in den Process einbezogen werden, 








verwickelt. Das entzündete ‚Knochengefüge erscheint geröthet, schwillt etwas 
an und verliert mehr weniger an Consistenz. 
Es werden nämlich die Kalksalse im Boreiche des Entzlindungsherdes theil. 










weiso oder x aufgesmugt, während die Kr te Lindegewebige Auskleidüng 
der Markkanäle und Markzellen durch die 'ification ihrer Elemente sich be- 


trächtlich ausdehnt und auflockert. 

Bei geringer Zutensität des Proceses und übrigens günstigen Verhält- 
nissen kann der Ausgleich ein vollständiger werden, Oefters jedoch stellt 
sich das Knochengefüge im Bereiche des Entzündungsherdes nicht wieder 
vollständig und in seiner ursprünglichen Form her, der Knochen bleibt 
etwas au/gebläht, porös oder #elerosirt. Bisweilen erheben sich in Folge 
fortgesetzter Wucherung wohl auch mächtige Geschwülste aus dem Knochen- 
gefüge, welche den aus der Periostitis hervorgehenden in jeder Beziehung 
gleichen. 

In den meisten Fällen jedoch, und bei höheren Intensitätsgraden der 
Entzündung füst immer, ist Literung das Resultat der Ostitis. Es erscheint 
dann der nufgelockerte, schwammig gewordene, stark geröthete Knochen 
im Centrum des Entzündungsherdes von Eiter wie durchdrungen, es erfüllt 
der letztere in Gestalt kleiner Tröpfchen die Markkanülchen und Mark- 
zellen und erweitert sie, indem das wuchernde Bindegewebe sammt der 
knorpeligen Grundlage des Knochens schmilzt, die Kalktheilehen aber mehr 
und mehr aufgesaugt werden, Man findet endlich nur mehr ein knöchernes 
Netzwerk, dessen Maschen ganz von weichem wuchernden, gefässreichen 
Bindegewebe und von kleinen Eitertröpfchen ausgefüllt worden, und 
welches die Oberfläche des Knochenstückes auffällig rau macht. Bei 
grosser Intensität des Processes geschieht cs übrigens auch ziemlich. oft, 
dass ein Theil des entzündeten Knochens ganz abetirbt. 

Gleichwie bei Abscessen in Weichtheilen die en a nur im Centrum 


‚geringerer Intensität ah und sohin ie 


er 
Höhergestaltung fühig und zum Ersatze des Verlorenen bestimmt 
Stellwag, Augenheilkunde. 9, Aufl, a 





Die consrnsuellen Motilitätsstörungen machen sich schon im eraten 
Begiwme und bei den wiedersten Graden des Leidens geltend, wo die übrigen 
Grundmerkmale noch fehlen oder sehr wenig hervortreten (Graefe). Ob 
das Gleiche auch von den Refexbehinderungen gilt, steht noch dahin; bei 
nur einigermassen ausgebildeter Krankheit scheinen dieselben stets nach- 
weisbar zu sein. Sie können nur sum Zheite auf einer Verminderung der 
Sensibilität selber beruhen, indem nach einigen Vorsuchen an wenig ent- 
wickelten Füllen selbst krüftige Reize, das Bestreichen der Hornhaut mit 
einem Federbart ete., keine Beflexbewegungen der Lider auszulösen ver- 
mochten, obwohl dieselben von dem Kranken unangenehm empfunden 
wurden. 

Die Sensibilitätsabnahme der Cornea und des Lidspaltentheils der Con- 
junctiva findet gewiss einen wesentlichen Grund in der Unvollstündigkeit 
oder dem Mangel des Lidsehlages, da hierdurch die Vertrocknung und die 
Ansammlung eines mächtigen Bpithellagers schr begünstigt wird. In der 
That hut das Auge selbst bei geringem Exophthalmus oft ein mattes trübes 
Ansehen, die Spiegelbilder der Hornhaut sind rauh und lichtschwach, 
Ausserdem macht sich die mangelnde Befeuchtung des Auges direet durch 
ein lästiges Troekenheitagefühl bemerkbar und bedingt gerne häufig wioder- 
kehrendo Heisustände der Bindehaut, Es treten diese Zufille besonders 
stark bei trockener kalter und bewegter Luft hervor. Dabei ist die 
Thränenabsonderung kaum vermindert, nur die normale Verteilung der 
Thränen und deren Leitung ist erschwert; die Augen überjliessen sogar 
leicht, wenn äusere Reize auf sie einwirken. Eine weitere Ursache der 
Senaibilitätestörung ist bei höhergradig entwickeltem Exophthalmus in der 
Compression und Zerrung zu vermuthen, welche die eiliaren Nervenzweige 
von Seite des hypertrophirten Orbitalgewebes zu erdulden haben (Grarfe), 
In Folge der so begründeten Annesthesie kömmt es nicht selten zu Ver- 
sehwärungen der Hornhaut, welche mit den neuroparalytischen (8. 76) völlig 
übereinstimmen. 

2. Die gestörte Hersthätigkeit bekundet sich durch beschleunigte wer- 
stärkte und oft auch unregelmässige Contractionen sowie durch aystolische Blase- 
geräusche im Herzen und den grossen Gefässen der Halsgegend. Die Palpi- 
tationen sind oft, namentlich zeitweilig, so stark, das die Brustwand 
mächtig erschüttert wird und man die Pulsationen in den Cnrotiden, den 
Gesichtsarterien und selbst in der Orbita auf Distanz wahrnehmen 
In der Art. humeralis und eruralis soll indessen der Puls her 
als in der Norm sein (Zrousseau). Es sind diese Pulpitationen 














oberen Augenlide, a ee 
auffussen zu dürfen (Bemak). Anatomische U: N übrigens 
in 2 Fällen unter etwa 8 die sympathischen Hi ‚auffallend wer- 
diekt (Troueseaw, Reith), in den übrigen aber kaum veründert, ine) 
dünner als in der Norm erwiesen (Recklingshausen). 

Die 4etiologie ist noch sehr schwankend und unsicher. Im Ganzen 
ist die Krankheit aelten, kömmt jedoch in manchen Gegenden häufiger, ja 
selbst endemisch (Guyon), vor. Sie tritt meistens Dbeideraritig auf. 

Verlauf. Die Kntwickelung der Krankheit in allen ihren Zügen ist 
EN LE NEST NL 
halb einiger Tage, vollendete, In der Regel aber bildet sich der 
complex nur ganz allmälig aus, es vergehen Monate und Jahre, wihrend 
welchen blos die Lidcontractur besteht und allenfalls das Hersleiden mehr 
oder minder heftige und hüufige Paroxysmen macht. Dann kömmt der 
Kropf und der Erophtkalmus zum Vorschein, worauf endlich die fohlorhafte 
Blutbildung, die Verdauungsstörungen ete. sich geltend machen. Mitunter 
jedoch gehen auch die lefsteren Zustände voran, das Herzleiden tritt später 
hervor und nach diesem der Kropf und der Exophthalmus, 

Einmal entwickelt, besteht die Krankheit oft Jahre lang mit mehr 
weniger auffälligen Schwankungen fort, #0 zwar, das bei geringer Ver- 
änderlichkeit des Exophthalmus und des Kropfes die übrigen Erscheinungen 
einzeln oder in ihrer Gesammtheit bald stärker, bald schwlicher ausgedrlickt 
sind. Namentlich gilt dieses von dem Herzleiden, welches öfters eino 
geraume Zeit völlig zuräcktritt, so dass es den Anschein gewinnt, als wäre 
dem Uebel wirksam gesteuert, bis es auf einmal mit der früheren oder 
selbst verstärkten Heftigkeit wieder hervortritt. Aber auch die Contractur 
des oberen Tier kann verschwinden, obgleich der Exophthalmus fort- 
besteht, und zwar sowohl spontan, als in Folge entsprechender Kurversuche, 
x. B. durch hypodermatische Einspritzungen von Morphiumsolutionen (Gragfe). 

Ausgänge. Die Krankheit kann völlig heilen oder wenigstens sich so 
weit beasern, dass nur yon dem Kropfo und dem Exophthalmus, oder von 
einem der beiden, merkliche Spuren zurlickbleiben, Es setzt dieses voraus, 
dass die krankhafte Hersthätigkeit dauernd beschwichtiget wird. Wo das 
Herzleiden fortbeasteht, darf man erfahrungemässig auf einen 0 günstigen 
Ausgang ıiemala rechnen, selbst wenn die übrigen Erscheinungen völlig 
zurückgingen, da dann in der Regel «ehr bald wieder Keeidiven eintreten. 
Am wenigsten darf man auf Beserungen in dem Verdauungsvermögen und 
in der Bluthildung bauen, #0 wie umgekehrt selbst günzliches Darnieder- 
liegen dieser Functionen nicht nothwendig eine schlechte Prognose invol- 
viren, insoferne wiederholt rasche Erholung des Kranken beobachtet 
worden ist, wenn unter solchen Verhältnissen das Herz zur Ruhe gelangte, 
Immerhin ist schnelle Ueberhandnahme der Anämie und der Verdanungsstörung 
vom Uebel, da der Kranke am Ende wohl auch an völliger Erschöpfung 
stirbt (Gracfe). 

Hüufig besteht das Uebel indessen zeitlebens fort, oder «s kömmt die 
Besserung eu spät, indem die Corsea bei höhergradigem Ben 
durch partielle Verschwärung oder durch Brand zerstört wird und der 
Bulbus durch Phthise zu Grunde geht. Vornehmlich droht diese Ge 
Männern, welche im Ganzen zwar viel seltener befallen werden als ' 
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Charakter der Schwell I a es ab a’ 
selbst einen blennorrh Zustand vorspiegeln. El Su 
Der Exophthalmus steht meistens im Verhältnisse zur Ausdehnung des 
Bei tiefem Sitze des Abscesses pflegt die 
des Angapfels eine mehr gleichmössige zu sein, während bei Periostitis der 
Bulbus gewöhnlich vorwaltend nach einer Seite hin gedrängt wird (Grasfe), 
Anfänglich ist der Exophthalmus oft ziemlich unbedeutend und nur durch 
einen genauen Vergleich des Standes der beiden Hornhautcentra zu 
ermitteln, In anderen Füllen aber tritt der Augnpfel so weit aus der 
Orbita heraus, dass die Lider nicht mehr geschlossen werden können und 
die von michtigen Bindehautwülsten ausgefüllte Lidspalte weit klafft. 
Die Bewegungen des Augapfels sind dabei immer wesentlich behindert, oft 
überaus schmerzhaft und häufig sogar völlig aufgehoben. 

Die Cornea erscheint anfünglich vollkommen rein, stark glänzend; die 
Pupille meistens zusammengezogen, starr und glünzend schwarz. Bei der 
ophthalmoskopischen Untersuchung findet man öfters die Centralvenen merklich 
erweitert, 

Selten fehlen suhjeetine Gesichtseracheinungen, immer ist das Gesichts- 
feld stark umnebelt, oft eingeengt, ja in vielen Füllen ist das Licht- 
empfindungsrermögen sogar völlig vernichtet. 

Ursachen. Die Krankheit entwickelt sich selten ohne nachweisbare 
genügende Ursache. Manchmal wird ruscher Temperaturwechsel als nüchste 
Veranlassung angeklagt. Das gewichtigste unter den ätiologischen Momenten 
sind jedoch Verletzungen, besonders Erschütterungen, eindringende und durch- 
dringende, vornehmlich aber verunreinigte Wunden, Nicht minder sind bis- 
weilen der Gebrauch des Glüheisens oder starker Aetsmittel behufs der Vor- 
ödung des Thrünensackes, »0 wie Einspritsungen reisender Solutionen in den 
Thrünenschlauch und Austritt derselben in das umgebende lockere Gefüge 
durch einen Riss der Wandung Veranlassung von höchst verderblichen 
Orbitulabscessen geworden (Gragfe). 

Häufiger ist der Augenhöhlenabscess ein seeundäres, durch Fort- 
pflanzung der Entzündung von den Nachbarorganen her begründetes Leiden, 
Es entwickelt sich derselbe nicht gar selten im Verlaufe eitriger Meningitis, 
indem die Entzündung durch die beiden Augenhöhlenspalten auf das lockere 
Orbitalgewebe übergeht. Er ist dann meistens beiderseitig und besteht aus 
einer grossen Menge Kleiner hämorrhagischer Eiterherde, welche allenthalben 
und besonders in der Tiefe das von Oedem mlichtig aufgeschwollene Fatt- 
polster nnd die Muskeln durchsetzen. Von aussen her macht der Prooes 
dann ganz den Eindruck eines Gesichtsrothlaufes und scheint auch öfter 
damit verwechselt worden zu sein (Leyden). Uebrigens ist nicht zu 
Niugnen, dass das Erysipel des Gesichts und der behaarten Kopfhaut öfters 
wirklich in die Augenhöhle vordringe und hier ganz ähnliche Eiterherde 
setze (Mackenzie). Dasselbe gilt von der Phlebitis, welche sich aus der 
mittelbaren oder unmittelbaren Nachbarschaft auf die Venen der Orbita 
fortpflanzen und so die Quelle von suppurstiven Entzündungen in der 
Augenhöhle werden kann (Maekenzie). Ausserdem verläuft kaum eine 
ewppurative Panophthalmitis, ohne dass es zu ausgebreiteten Infiltrationen 
des Fettpolsters käme und manchmal ist dann theilweise Verschwärung des- 
selben der Ausgang. Bei eitriger Periostitia der Augenhöhlenwandungen sind 


sw 





In der Mehrzahl der Fälle öffnet sich der Absces an einer einigen 
Stelle. Mitunter erfolgt jedoch der Durchbruch an mehreren Punkten gleich- 


‚pausen, a 
‚grosse Auzall won Hoälgängen, welche in dem Orbitulgefüge nach den ver- 
schiedensten Richtungen hinstreichen und weit entfernt von einander sich 
öffnen, 

Manchmal geschieht es, dass der Hohlgang sich nahe seiner äusseren 
Oeffnung durch Granulationen schliesst, ehe die Piterung an den Wänden 
der eigentlichen Abseoshöhle zum Abschluss gekommen ist. Es sammelt 
sich dann wieder der Eiter und das Resultat ist eine Wiederholung des 
ganzen Procenses. 


3. Der Augapfel wird häufig arg beschädigt. Allerdings vertrügt er 
mitunter ausserordentlich viel. Es sind Beispiele bekannt, nach welchen 
er weit aus der Lidapalte hervorgetrieben werden und wochenlang in dieser 
Lage verharren kann, ohne dass er die Fühigkeit verliert, nach Rückgang 
der entztindlichen Erscheinungen seine Functionen im vollen Umfange wieder 
aufzunehmen. Doch ist dieses lange nicht die Regel. Nicht gar selten pflanzt 
sich der Process auf das Neurilem des Schnerven fort, es entwickelt sich 
eine Neuritis oder Neurodicetyitis mit mehr minder massenhafter Exsudation, 
welehe schliesslich den grauen Schwund zurlicklässt. Oder es verfüllt der 
Optieus in Folge den von aussen her auf ihn wirkenden Druckes und 
der Circulationsstörung der grauen Atrophie, der Augapfel erblindet, und 
zwar wird dieser Ausgang nicht blos bei in- und extensiv sehr ausgebil- 
deten, sondern auch in Fällen beobachtet, in welchen die Hervortreibung 
des Bulbus verhältnissmässig gering ist, ja er ist nach einfachen Erysipelen 
der Augengegend gesehen worden (Grarfe), Nicht minder kommen Netz- 
hautablösungen (8. 208) im Gefolge von Orbitalabscessen vor. Oefters 
nimmt der Augapfel unter der Form der Zridochorioiditis Theil und 
atrophirt (Tetzer), oder er geht unter den Erscheinungen der Panophthal- 
mitie suppurativa zu Grunde. Mitunter stirbt bei grosser Intensität des 
Processes und hochgradigem Exophthalmus die Coraea brandig ab, oder es 
entwickeln sich in ihr Absorese oder Geschwüre, die zum Durchbruche 
führen und am Ende Phthieis der Bulbus bedingen. 


Abgesehen hiervon wird aber auch die Beweglichkeit des in seine nor- 
male Lage zurückgekehrten Augapfels nieht immer vollständig 

es bleibt eine mehr oder minder auffällige Zuscitas zurück. Es leidet 
nämlich nicht gar selten, namentlich bei ausgebreiteteren Abscessen, ein 
oder der andere Muskel oder Nerve, sei es direct durch Entzündung und 
partielle Vereiterung, oder indireet in Folge der Bildung dichter derber 
und weit verzweigter Narben im Augenhöhlenbindegewebe, Auch in Folge 
narbiger Contrationen der Conjunctiva und Lider wird gar nicht selten 
die Beweglichkeit des Bulbus sehr vermindert oder dieser gar in einer 
falschen Stellung fieirt. 


4. Von der allergrössten, Wichtigkeit ist in prognostischer Beziehung 
der Umstand, dass nicht gar selten die knöchernen Wandungen der Orbita 
unter der Form einer Periostitis oder Ostitis in Mitleidenschaft gezogen 
werden. Die weitere Folge ist dann sehr gewöhnlich Caries oder Nekrosin, 


Durch eine solchermassen entstandene Lücke kann sich ausnahmsweise der 
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droht der Bulbus in Folge dessen vielleicht gar schon unter der Form 
einer Panophthalmitia ergriffen zu werden, oder durch Verschwärung, oder 
durch Brand der Hornhaut zu Grunde zu gehen: #0 zögere man keinen 
Augenblick lünger mit dem Zinatiehe, um wenigstens den Druck, unter 
welchem die Theile stehen, zu vermindern, 

Es wird zu diesem Ende ein »pitzes Bistouri auf 1 Zoll Tiefe zwischen 
dern Bulbus und der Orbitalwand an jener Seite eingesenkt, an welcher 
der erstere durch die Geschwulst am weitesten von der Knochenwand weg- 
gedrängt erscheint Bei dem Einstiche mus man sich sehr gut die 
Streichungsverhültnisse der betreffenden Wand vergegenwärtigen, an der 
Innenseite des Augapfols das Meser etwas schief nach hinten und nach 
aussen von der Medianlinie des Kopfes, an der Auasenseite aber schief nach 
innen und hinten horizontal vorschieben. 

Halten sich die Entzündungssymptome innerhalb den Grenzen der 
keit, #0 genügen neben strengem untiphlogistischen Verhalten des Kranken 
seitweilige Eisüberschläge. Bei der subacuten Form, wenn keine örtliche 
Temperaturerhöhung nachweisbar ist, empfiehlt sich der Verband mit Watta, 

3. Sobald man Grund hat, beträchtlichere Biteransammlungen innerhalb 
der Orbita als gegeben zu vermuthen, muss unter allen Verhältnissen sogleich 
deren Entleerung durch einen in der vorerwähnten Weise auszuführenden 
operativen Eingriff angestrebt werden, widrigenfalls man Gefahr läuft, 
dass die eitrige Zerstörung weiter und weiter greift, dass sich Hohlgünge 
nach den verschiedensten Richtungen bilden, der Knochen und Bulbus in 
Mitleidenschaft gezogen werden und am Ende hüssliche und für die 
Funetionstüchtigkeit des Augupfels höchst verderbliche Narben zu Stande 
kommen, 

Es ist besser zu früh, als zu spät den Einstich zu machen. Wartet man, bis 
sich an einer Stello Fluetuation oder gar schon ein Ziterpunkt a 
so wird man häufig die eben genannten und noch schlimmere Folgen mu zu bei 
haben. Operirt man aber zu früh und entleert sich nur sehr wenig in en 
Eiter, so ist damit durchaus kein Schaden gestiftet, im Sat Im Gegnuhe gn jioht os 
dann schr gewöhnlich, dass alle Erscheinungen überraschend schnell an Intensität 
abnehmen und der Process seinem Ausgleiche zugeht. Es ist nämlich der Druck, 
unter welchem sich das wuchernde Gofüge befindet, an und für sich ein LES Ve; 
tationsrerhältulsse missliebig bosinflussondes Moment, Dieser Druck wird Bin 
durch die theilweiss Trennung der Fascien, sowie durch die Blutung und auch 
durch die Entleorung kleiner Alscesshöhlen, wesentlich herabgesetzt, Ausserdem 
öffnen sich kleine Abscesse leichter in den nahen Wundkanal, als en nach vorne 
durchbrechen. Falls sich daher unmittelbar nach der Eröffnung nichts entleeren 
würde, darf man mit einiger Zuversicht hoffen, ass dieses nach der Hand in 
kurzer Zeit goschohe und daas #0 der Zweck erreicht werde. Im schlimmsten Falle 
muss man nach einiger Zeit den Eingriff wiederholen, 

Nach dem Einstiche darf man den Austluss immer nur durch einen 
sehr missigen Druck fördern. Einspritzungen in den Wundkanal behufs der 
Ausschwemmung eitriger Produste sind zu unterlassen, da sich das Wi 
in dem lockeren Gefüge difundiren und Veranlamsung zu einer be 








jedoch sind meistens ziemlich bedeutend. Sie treten mitunter, z. B. bei 
sypläliischer Grundlage, nur ‚periodinch , zu ‚gewissen Tageszeiton auf; in 


ergriffen, so kann man bisweilen die Anftreibung des Knochens oder die 
Abhebung der Beinhaut, letztere durch das Anftreten eines undeutlich 
Auctuirenden härtlichen Tumors, nachweisen. 

Sehr hüufig endlich entwickelt sich das Kuochenleiden überaus lang- 
‚sam und schleichend unter so unmerklichen Erscheinungen , dass es lange Zeit 
ganz unbeachtet bleiben kann, bis endlich nach Wochen oder Monaten der 
Procos einen Aufschwung nimmt und der Eiter zum Durchbruche gelangt. 
Besonders bei tiefem Sitze des Herdes wird die Krankheit oft übersehen, 
da objective Symptome fast ganz fehlen und höchstens ein von Zeit zu 
Zeit exacerbirender Schmers, welcher übrigens durch Druck auf den Orbital- 
rand nicht immer wesentlich gesteigert oder hervorgerufen wird, auf die 
vorhandene Störung hindeutot. Bei mehr oberflächlicher Lage des erkrankten 
Knochenstückes ist jedoch die merkliche Verdickung des Knochens oder die 
blasige Hervorbauchung der Beinhaut aufüllig genug, um diagnostische 
Irrthümer zu verhindern, 

Der Durchbruch erfolgt in der Regel nach aussen durch die Bindehaut 
oder die Zidhaut, orsteres, wenn der Eiterherd hinter der Fascia taro- 
orbitalis gelegen ist, letzteres, wenn der Knochenrand den Sitz den Leidens 
abgibt. Meistens bildet sich nur Mit Hohlgang, selten bohrt sich der 
Eiter an mehreren von einander entfernten Stellen eine Bahn. Ausnahms- 
weise kömmt es indessen wohl auch vor, dass nach partieller Base 
der Wandknochon der Abscess sich in een! Stirn- oder 
‚höhle entleert, oder das or in die Schädeläöhle sich ER, 

Der Eiter, welcher sich dureli den a entleert, ist 
von übler Beschaffenheit, schwärzt eilberne Sonden oder zeigt 
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schon durch Missfärbigkeit und Gestank seine fortgeschrittene Zersetzung. 
Erst wenn das Knochenübel seiner Heilung zuschreitel, wird er dicker und 
gutartiger. Dem entsprechend tragen denn auch die Wandungen der Eiter- 
höhle und des Hohlganges ganz den Charakter einer wahren Verschwärung, 
was sich besonders an der Mündung der Cloake offenbart, welche meistens 
in grösserem oder geringeren Umfange von geschwelltem aber schlafen, 
mit einem Stiche ins Blaue oder Braune tief gerötheten, nicht selten granu- 
lirenden Gefüge umgeben erscheint. 


Eine durch den Hohlgang eingeführte Sonde lässt dann leicht die 
‚Rauhigkeit des betreffenden Knochenstückes, so wie etwa bereits auf- 
geschossene Granulationen durch das Gefühl wahrnehmen. Selten nur findet 
man gleich anfünglich ein Knochenstück lose und verschiebbar, da die 
Abstossung nekrosirter Splitter gewöhnlich längere Zeit in Anspruch nimnt. 
Ausnahmsweise gelangt man mittelst der Sonde durch eine von rauhen 
Knochengefüge umgrenzte Oeffnung in eine nachbarliche Höhle; doch 
geschieht dieses sehr selten, da eben.die Caries und Nekrose meistens nur 
oberflächlich sind. 

Der Hohlgang schliesst sich dauernd erst dann, wenn die Caris 
wirklich getigt oder das etwa abgestorbene Knochenstück ausgestossen ist. 
Erfolgt die Schliessung früher, sei es durch üppig wuchernde Granulationen 
oder durch förmliche Narbenbildung, so sammelt sich der Eiter in der Tide 
und der Process wiederholt sich, wobei gewöhnlich die eitrige Zerstörung 
der Weichtheile sowohl als auch des Knochens eine bedauerliche Aus- 
breitung gewinnt. Sehr häufig vergehen viele Monate und selbst Jahr, 
che der Process seinen Abschluss findet. 

Ursachen. Primär entwickelt sich die Krankheit nicht gar selten in 
Folge von Erschütterungen und Verletzungen der Augenhöhlenwände, wobei 
wohl zu merken ist, dass öfters Wochen und Monate vergehen, che sie 
sieh durch äussere Erscheinungen zu erkennen gibt. In neuerer Zeit ist 
sie öfters auch durch unvorsichtiges Gebahren bei Verödung des Thröne- 
sackes hervorgerufen worden. Ausserdem stellt sie manchmal einen Zecallerd 
der allgemeinen Syphilis dar und verläuft dann gewöhnlich subacut. Auch 
die Mercurialdyserasie und Gicht werden als pathogenetische Momente 
betrachtet. Am häufigsten jedoch liegt der Caries und Nekrose Scrophulosis 
zu Grunde, daher sich dieselbe denn auch in einem überaus grossen pro- 
ventarischen Verhältnisse bei elenden, schlecht genährten Kindern findet. 
Sie tritt dann oft an einer grossen Anzahl von Knochen gleichzeitig oder in 
kurzen Zwischenpausen auf und zeichnet sich meistens durch ausserordent- 
liche Torpidität und überaus schleppenden Verlauf aus. Ihr Lieblingsits 
ist der knöcherne Orbitalrand und besonders dessen äussere untere Partie. 
OR fehlt wohl auch jede nachweisbare Veranlassung, der Process entwickelt 
sich scheinbar spontan in sonst völlig gesunden Individuen. 

Secundär kömmt es zur Caries und Nekrose ziemlich häufig im 
Gefolge von Orbitalabscessen, von Dacryocystitis phlegmonosa, mitunter auch 
nach Erysipelae Jaciei und durch Embolie. In einzelnen Fällen werden die 
Orbitalknochenwandungen durch Fortpflanzung des Processes von den 
umgebenden Theilen des Gesichtsskeletes in den Process verwickelt. Auch 
Geschwülste, welche sich in den nachbarlichen Höhlen entwickeln und deren 
Wandungen aus einander treiben, werden nicht selten Veranlassung der 








Ansgknpe. 543 


Caries und Nekrose. Endlich ist noch die Meningitia auppurativa und der 
Gehirnabseess als mögliches pathogenetisches Moment zu erwähnen. In 
TRRTERE Sriecn (Ich weiga. Bilhegtn derdit. Rio ae Prien 
Schüdelhöhle auftretende Fiterherde durch curiäse oder nekrotische Zer- 
störung der Orbitaldecke sich einen Weg nach aussen bahnen und dadurch 
zur Heilung gelangen können. 

In der Regel endet der Proces mit Heilung, nachdem 
der cariöse Knochentheil seine Rauhigkeit verloren und eine etwa lebens- 
unfihig gewordene nekrosirte Partie sich abgestossen hat, was meistens 
ganz allmälig in Kleinen, oft mikroskopischen Splittern, selten in grösseren 
Fragmenten geschieht. Es entwickeln sich dann an der früher rauhen 
Stelle oder am Rande der Knochenlücke Granulationen, der aus dem Hohl- 
gange abfliessende Eiter wird sparmamer und gewinnt ein besseres Aus- 
schen, die Cloake selbst wird enger, die Umgebung ihrer äusseren Mi 
wird blüsser und zeigt eine heflere Nunnce von Roth, endlich schliesst sich 
die Cloake, um nicht mehr aufzubrechen. 

Bisweilen wird auf diese Weise die Heilung vollendet, oAme dass 
erhebliche Schäden aus dem Processe resultiren. Viel häufiger indessen 
führt die Narbenbildung zu höchst bedauerlichen ständigen Folgeuübeln, welche 
an und für sich die Function des Auges und selbst den Bestand desselben 
in Frage stellen können. Es hängt dieses natürlich zum grossen Theile 
von der Oertlichkeit des Krankheitsherdes und von dessen Ausbreitung ab, 

Am häufigsten kömmt die Caries und Nekrose am Augenhöhlenrande 
vor und zerstört kleinere oder grössere Portionen der Kandleiste, was sich 
zum Theile daraus erklärt, dass diese Partie am meisten der Verletsung 
ausgesetzt ist und dass bei disponirten Individuen, in specie bei seropAu- 
tüsen Kindern, schon anscheinend ganz geringfügige Traumen binreichen, 
um Entzündungen üblen Charakters im Knochen hervorzurufon. Das 
Resultat ist eine tiefe trichterförmige narbige Einziehung der äusseren Haut, 
welche in den meisten Fällen ein mehr weniger hochgradiges Eetropium 
mit sich bringt (8. 487, c). 

Auch im vorderen Drittheile der Orbitalwände wird der Process ziemlich 
‚oft beobachtet. Bei scruphulösen Kindern ist vornehmlich die Thränen- 
drüsengrube ausgesetzt. Die Folge davon ist meistens narbige Umstälpung 
des oberen Lides oder ein durch Verkürzung der äusseren Lidhaut bedingter 
Lagophthalmus. Es verschwärt unter solchen Verhältniesen nlmlich ganz 
gewöhnlich die fiussere Decke rings um die Mündung der Cloake und zieht 
sich weiterhin unter narbiger Schrumpfung schr bedeutend zusammen, 
während gleichzeitig die der Anochenoberfäche entsprosenen Grunulationen 
und das die Abseesshöhle sowie die Clonke umgebende wuchernde Gefüge 
sich in dichtes Narbengsfäge umwandeln, welches sich mehr und mehr con- 
trahirt und so die Lidnarbe oft fast unmittelbar an die Knochennarbe her- 
anzieht, Ist die innere Partie der vorderen Wandportion der Sitz des 
Leidens, so wird meistens der Thränensack in den Process einbezogen und 


Minder häufig kömmt die Caries und. Nekrose an’.den iknteren 
Portionen der Orbitalwände vor. ee 
Das Knochenleiden führt dann nämlich immer zu sehr ausgebreiteten 


eiterungen des Orbitalzellgewebes und deren Folgen. Nicht selten m ä 
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Folge sind dann Reizzustände in den verschiedenen disponirten Organen, 
die Ausbildung neuer Herde an den mannigfaltigsten Orten und schliesslich 
nicht selten auch die Uebersättigung des Blutes mit en Materiale, 
dus Sinken des gesammten Ernührungszustandes, das Hervortreten der 
Cachexie (Virchow). 

Eine dwrehgreifende Eintheilung der Geschwülste lässt sich mur von 
dem anatomisch genetischen Standpunkte aus durchführen. Wird dieser ins 
Auge gefüsst, so sondern sich vorerst drei Hauptgruppen, welchen man 
allenfalls die durch Blasenwärmer bedingten Tumoren als vierte anveihen 
kann, Die erstere derselben umfasst Geschwülste, welche durch Ansammlung 
von Blut oder von unmittelbar aus dem Blute stammenden Stoffen in natür- 
lichen oder auf mechanischem Wege new geschaflenen Räumen zu Stande 
gekommen sind, die Rxtravasat-, Transsudat- und Exswlatgeschwülste, Die 
seite begreift Tumoren, welche der Auhäufung wirklicher Seeratstaffe in 
bestehenden Höhlen ihren Ursprung verdanken, Retentions-, Dilatations- 
geschwälste. Die dritte Gruppe endlich wird von den Gewäehsen, den eigent- 
lichen Aftergebilden oder Psewdoplasmen dargestellt, welche unmittelbar ana 
dem Gefüge der Organe herauswachsen, ihre Quelle in wirklich formativen 
Processen, in einer wahren Gewebswucherung, finden (Virchow). 

A. Geschwülste der ersten Ordnung sind auf oculistischem Gebiete sehr 

seltene Vorkommnisse. 
Ausser manchen in der Tiefe der Orbita beo| Sl nn 
orbitalen (8. 530) und aubchorioidalen (8. 284) "Tumoren en Hd, wol 
Blutergüssen. durch rin und Thelhweise Organisation dı 

B. Die zweite Gruppe ist, entsprechend dem Beichthume der We 
gegend an drüsigen Organen, sehr stark vertreten. 

1. Die Liddecke und die nachbarlichen a der Gesichtshaut Anden sich 

Ausnahmsweise erreichen 


keit mit den Perlgeschwülsten | In früleren Zeiten scheint man sie theilweine 
ala Lithiaris (Himly) oder, nach einem alten W; äparate zu urteilen, ala 
Grande beschrieben zu haben, In einem neueror Zeit beobachteten Falle war der 
freie Band beider Lider des linken Au) in einer etwa 2“ breiten Zone 
bedeckt von solchen Knoten, so dass or das Anschen einer durchschnittenen Felge 
darboth. Stellenweise häuften sich die Geschwülste zu beerentraubenähnlichen 
grösseren Klumpen. An der Obertläche der meisten Knoten war ein Nadel deutlich 
zu unterscheiden. Die Wimpern waren gut erhalten und wuchsen neben nnd zwi- 
schen den Knoten heraus. Am unteren Lide waren mehrere randständige Hordeola 
zu schen, Die iso Gesichtahaut x sich durehwogs reichlich besetzt mit Ahn- 
lichen Geschwüllsten und Milien, mit Comedonen und zahllosen Acnepusteln. 

Manchnal stösst man in dem fraglichen Bezirk, ‚ums in der Brauengegend, 
auf Balggeschwülste im engeren Wortsinne mit ferig igem oder mulzigem, auch 
wohl honigartigem Inhalto (Atherom, Melkceriv). Aus ei rnga Nr 
weilen Haare (Himly, Kerst). Ausnahmsweise erreichen sie ganx bedeutend: er 
dringen tief in dio Orbita hinein (Schwerz, Testen) und können 
«lingen, Wenn sie in der Thränensa sich entwickeln, können sie leicht “ee 
Ne ei vortäuschen (Himly, ala et ‚Molluseum, welches 

idern beobachtet wurde (ine, m ine modifeirte Balggeschumdat 

Prien ‚Auch die Hagelkörner lassen ee A era ee 
betrachten, 

2. In der an Schmeerdrüsen sehr reichen Carunkel worden aeneähnliche Pro- 







cesse gleichfalls beobachtet. Sie treten bald spontan (M bald in Folge 
mechanischer Reizung durch fremile Körper, ei imy 
odor steife vorkrimmte. Carus (Himly). auf. Gewöhnlich ist We 
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Be ee nn TE 
mehrere Geschwiülatformen sich mit einander 


Extravasat, Transsudat und Exsudat Höhlungen gebildet werden, um 
welche herum das verdrüngte und entzündlich I 
Art Balg sich verdichtet und der Geschwulst einen eystoiden Charükter 
aufprägt. Andererseits stöest man nicht selten auf Geschwülste der ersten 
‚oder zweiten Hauptgruppe, in deren Balg oder Bett Aftergebilde wuchern, 
welche die Cyste allmülig umschliessen oder in ihre Höhle hineinwachsen 
und selbe ausfüllen. Auch kömmt es vor, dans Pseudoplasmen in drüsigen 
Organen sich entwickeln und durch PO Ea der Er 
günge Veranlassung von Secretstockungen un 

Diese Verindenlichkeit des en ist vom len Su Stand- 
punkte aus überaus wichtig, indem ursprünglich völlig gutartige Tumoren 
allmälig in maligne Formen übergehen können. Im Ganzen darf nämlich 
eine Geschwulst nur so lange als gutartig betrachtet werden, als sie homaloy 
im engeren Wortsinne ist. Sobald sie aufhört, dies zu sein, hat sie zum 
mindesten als verdächtig zu gelten (Virchow), zumal in der Augengegend. 
Es kömmt hier nämlich der sehr beträchtliche Reichthum an Lymph- und 
Blutgefüssen »0 wie der Umstand in Betracht, dass die Orbita von wenig 
oder nicht zugänglichen Höhlen umgeben ist, welche schon ein eontinwir- 
liches Weiterschreiten der Geschwulst, um so mehr aber Disseminationen 
verderblich machen. 

1. Die Fibrome führen als alleinigen oder Hauptbestandtheil Bindegewebe 
in der gewöhnlichen Bedeutung des Namens, Sie gehen meistens nus dem 
Stroma der Organe und vorzugsweise uus den dichteren derberen Binde- 
gewebsausbreitungen hervor, welche als Häute auftreten. Sehr selten ent- 
spriessen ‘sie anderen verwandten Gefügen, zumal dem Knochen, und 
erscheinen solehermassen als heterologe Gebilde, Häufig sind. sie histioid 
und stellen dann eine blosse Hyperplasie dar; oft jedoch ist ihr Bau ein 
complicirter, die Geschwulst gewinnt einen organoiden Anstrich. Zudem 
findet sich das Fibrom sehr oft in Combinationsgeschwülsten, sei ws, dass 
verschiedene nebeneinander lagernde Theile eines Gefüges gleich von vorne 
herein differente Elemente produciren, oder dass eine ursprünglich rein 
fibröse Geschwulst streckenweise den Bildungstypus ändert, massenhaft 
Schleimgewebe oder zellige Elemente, Gefüsse entwickelt, verknorpelt, ver- 
knöchert u. =. w., oder gar durch alveolars Strustur und die charukte- 
ristischen Einlagerungen epithelialer Gebilde den Uebergang in Krebs 
andeutet, sich also i in entschieden maligne Formen umwandelt. Man unter- 


ee ar a denne 
finden, Man trifft dieses bil Hate] an nur im 
haut, es reicht mit seinen jedoch bfters dis 
selhst bis in die Zeiderhaut, Be irao- bis hanfkorngronse, er 


plattrundliche, bisweilen gelappte Klümpchen einer weissgelblichen Masse, * 
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Ausnahmsweise trifft man deren such an der Uebergangafulte, w 

sie «ich wulst- oder klappenförmig a ‚dem oberen und 

geraden Augenmuskel herausstülpen (Graefe) und, da 

subeonjunetivalen Fettes zusammenzuhängen 

wurden. Auserdem liegt eine lange Reihe 

Dermoide sich un der Cornealgrense emtwiekelt hatten, 

ihres Umfanges in der Hornhaut, mit dem and: 

Selera wurzelten und oft tief in deren Gefüge eingriffen. 
En sind dieso Warzen pfefferkorn- bis 2 
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dunkelbraun gefunden 
jeschmulat ae da glatt, Dald nach En 
drusigk .d trägt häufig eine Anzahl von 
steifen zu Hoaren Me Bun, Es 
einem von icken Lage m von, Dindepeunbe 
a in welchem bald rn 
Fa er ee sich dom Wachschu ur re) 

= istens n vo mit 

ui re ro ar Fr Be y nm een: 
Lipome. Be ee ein mehr öhlartigen Fett In gekernten Zellen, wolch 
an grün in be Nam zu sei, ae Tr Be 
bald 
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Kai auf Hyperplasie vorhandener 
‚das Fett, wo has weich sind, 

Ks a bedeutende Consistenz erlangen können. Nach 
Orbita häufiger vorkommen (Demarquay). Andere arfahrene Autoren sahen 
nie und halten dafiir, dass die daselbst beobachteten Lipome melstens 
a en gewesen seien, welche ersteren oft zum Verwechseln Al 
sind (Schuh), 
4. Myzxome, Der hauptsächlichate Bestandtheil derselben ist Schleim- 
gewebe, welches im Glaskörper und der Sulze des Nabelstranges, so wie 
in der Neuroglia des Nervensystemes, seine normalen Repräsontanten findet 
und mit dem Fettgewebe auf dus Innigste verwandt ist, indem beide 
durch Aufnahme und beziehungsweise Abgabe von Fett unmittelbar in 
einander Üüberzugehen vermögen. Sie sind sehr weich, oft sogar gleich 
Cysten schwappend, selten derber und entleeren aus Darchschnittsflächen 
eine fadenziehende Flüssigkeit, welche sich ganz wie Schleim verhält. 
Daneben findet sich eine faserige Grundsubstans, deren Elemente den Binde- 
gewebsfibrillen sehr ühnlich, aber schr locker und durchwegs von muein- 
hältiger Flüssigkeit durchtrünkt sind. Die Intercellularsubstanz führt zellige 
re in wechselnder Menge und von sehr verschiedener Gestalt 
(Virchow) - 


jungen Fe überwii die runden Zellen 

Br ee 
Sega Bau a Je nachdem die Zellen mehr zurlicktroten, oder in sehr 
reichlicher Menge vorhanden sind, oder Be Aufnahme von Fett sich in Fettxellen 
umwandeln, erscheint die Geschwulst mehr 

Oefters geschieht os auch, dass die Intercellularsubstanz 

eynianähallche Höhlungen gebildet werden, oder nl 















ge) 
derben bindegewehl; Maschenwerke verdichtet, oder 
schaften Analrn ” Gefünse in IR reichlicher Song im 
ern eine tolangiektatische 
weise in die eystoide, Abrüse, knorpelige, 
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wagt, indem das gleichzeitige Vordringen der Geschwulst in das Cavum cranii 
ich keineswegs immer durch auffällige Erscheinungen verräth (Knapp). Immerhin 
ind auch von hier ausgehende Osteome mit gutem Erfolge operirt worden 
Mackensie, Knapp), da eben nicht alle nach beiden Seiten durchgreifen. Ausnahms- 
reise stösst man übrigens auch auf Knochengeschwillste, welche von den den 
Wandungen der Orbita nachbarlichen Knochen entspringen, erstere aber vor sich 
verdrängen und s0 die- Augenhöhle zunammendrücken (Mackenzie), oder sich gar 
n dieselbe hineinbohren (Baillie). Es sind die orhitalen Osteome bald klein, bald 
ron bedeutender Grösse. Hier und da wurden deren gleichzeitig in beiden Augen- 
whlen beobachtet (Frank, MH. Walton, Howship). Junge Leute sind häufiger die 
Träger als alte, Weiber häufiger als Männer (Virchor). Die Veranlassung ist oft ein 
Trauma; die Eniwickelung und Vergrösserung meistens eine sehr langsame, bald 
schmerzlose, bald mit überaus heftigen Leiden gepaarte. In einzelnen Fällen sollen 
sich Osteome wieder zurückgebildet haben (Mackenzie), oder vom Mutterboden abge- 
Irschen und durch Eiterung ausgestossen (Stanley), oder nach vorausgängigen 
operativen Versuchen cariös zerstürt und heseitigt (Brassant, Spöring) worden sein. 


7. Melanome, deren charakteristischer Bestandtheil stark pigmenlirte Zellen sind, 
wie sie dem Uvealstroma zukommen, finden sich als ausgobreitete fleckweise, in 
iddecke 






gi ht selten. Mitunter kommen sie jeloch auch in Form von 
Qwschwülsten vor, welche bald schwammähnlich aus der Bindehant oder dem Orbital- 
pefüge hervorwachsen (Lisfranc, Cunier), bald in Warzenform an der Cornealgrenze 
ch erheben (Travers, Fd. Jaeger, Hedäus), bald endlich in der Iris sitzen (Graefe). 


8. Das Gliom oder der Markschwamm, auch Encephaloid genannt, geht 
ws der Neuroglia, dem interstitiellen Bindegewebe der Neishaut hervor 
ımd setzt sich aus einer dem letzteren analogen Grundsubstanz und aus 
willigen Elementen zusammen (Virchow). 


Die zelligen Elemente sin oft schr unvollständig ausgebildet, ähneln mehr 
Kernen, wie sie sich im retinalen Stützwerke finden. Oft aber sind sie bereits 

ü die Zellenmembran erscheint vom Kerne dentlich gesondert, oder 
be Elemente sind schon zur Spindel- oder Sternform gediehen. Daneben pflegt 
man auf sehr langgestreckte zellige Gebilde zu stossen, welche den Stiltzfasern der 
Netzhaut entsprechen und gleich diesen in spindeligen Ausweitungen Kerne führen. 
Bio stehen bald einzeln im Gefüge, balıl sind sic atreckenweiso gehäuft, vornehmlich 
in der Nähe der Gefässe, welche von ihnen öfters in einer dicken Schichte um- 
ponnen werden. 

Die Intercellularsuhstanz ist ball ganz weich, fast zerfliessend und lässt nach 
künstlicher Härtung das der Neuroglia eigenthümliche feinstfibrilläre Netzwerk 
kennen; bald ist sie, wenigstens in einzelnen Abschnitten, dicht derb und in 
Balken oder Blätter geordnet, welche eine mehr parallele, nicht netzförmige, Faser- 
skreifung mehr minder deutlich erkennen lassen. Je nach dem Vorwiegen dieser 
oder jener Art der Intercellularsubstanz und je nach dem Massenverhältniss der- 
selben erweisen sich die Gliome als weiche oder harte. 


Die weichen Gliome reiner Form enthalten mässige (Quantitäten der homogenen 
kimigen Grundsubstanz mit wechselnden Mengen fibrillärer Theile, welche in schr 
mgelmässige Netze angeordnet sind und die Kerne und Zellen in ihren Knoten- 
uukten enthalten. Wächst die Weite der Maschen und häuft sich in ihnen Schleim- 
Mel an, was zieinlich oft geschieht, so ist ein Uehergung zum Myxom gegeben Oft 
sehmen aber auch die zelligen Elemente überhand, derart, dass die Grundsubstanz 
asbezu verschwindet und in dem Gefüge nur mehr das Gezweige der mächtig ver- 
&kten Gefässe heraussticht, wodurch leicht ein alveolarer Bau vorgetäuscht wer- 
den kann. Man spricht dann von cinem ırahren Afedullargliom. Dasselbe kann 
Winerseits wieder Uebergänge in das Medullarsarcom machen, indem die Zellen an 
rtsse und innerer Ausstattung sich weiter entwickeln. Oft findet man alle diese 

L sformen an einer und derselben Geschwulst, ja noch mehr, durch fiber- 
"che Entwickelung von Gefässen können Theile des Gewächses das typische Bild 
du Blutschwammes vorspiegeln. Die harten Gliome stehen den Fibromen näher und 
ü einzelmen Fällen kann man goradezu von Combinationen, von Fibrogliomen 
rechen. Die nervösen Elemente gehen in der Afterwucherung immer unter (Pirchow). 















selten grössere Coneremente (, ) enthält. Die Bestandtheilo den Ge- 
wi Innen ein soehnen- und selbst $ 
und bilden win weites Balken- oder in bröcklichen 


Maschenwerk, die 
Reste der zerfallenen Massen lagern, und welches streckenweise im Laufe der 
Zeit xu verknöchern pflegt. 

Es ist mit diesen Veriinderungen der Process mitunter wirklich abge- 
schlossen, der Bulbus, verharrt zeitlebens in dem geschilderten Zustande, 
Oefters jedoch bildet ein solcher Vorgang nur eine Episode; über kurz 
‚oder lang nimmt die Afterwucherung wieder einen Aufschwung und wird 
nun dem Kranken verderblich (Mackenzie, Graefe). 

In der Mehrzahl der Fülle fehlen auch seitweilige Stillstände günzlich, 
das Gliom wuchert fort und fort. Es rückt dann die Linse und Iris unter 
dem Drucke des sich vergrösernden Gewächses an die Hinterwand der 
Cornen, dieso trübt sich unter zunehmender Spannung der Bulbuskapsel 
entzündlich, vereitert oder stirbt brandig ab, die Linse wird entleert und 
der Schwamm tritt aus der Oeffnmg hervor. Das Wachsthum des After- 
gebildes wird nun meistens ein überaus rasches, binnen kurzem ist das 
Gliom zu einem mächtigen Tumor aufgeschwollen, welcher mit halsförmig 

ürter Basis aus der vorderen Scleralöffnung hervorquillt, eine 
dunkelrothe Farbe annimmt, leicht blutet und unter fortgesetzter Masen- 
zunahme meistens bald die Kräfte des Kranken aufreibt. 

Wird ein solches Auge durchschnitten, so zeigt sich die Lederhaut vollkommen 
wohl erhalten, Sie setzt nach vorne mit einem scharfen Rand ab. An Ihrer Kusseron 
Fläche bis nahe an den Gleicher wird sie von der unveränderten Bindehaut Über- 
kleidet. Die Chorioiden it höchstens ihres Tapetes beraubt, sonst aber unbeschädigt 
und Ingert allenthalben der inneren Wan der Sclera an. An Ihrem Vorderrand 
haften hiufig noch die ganz normal ausschenden Strahlenfortnätse, seltener sind 
diese den Weg der Iris ingen. Die letztere wird nämlich nach der EEE 
der Cornen immer arte Eiarrie oder Brand vernichtet und ausgestossen. 
Bulbws bewahrt bei diesen Processen oft en gegen en OR 
wird indessen die vordere Scleralöffnung unter dem Drucke des herrorquellenden 
Psoudoplasına sehr stark ausgeweitet und U Lederan bildet einen walzlichen 
Becher, eine Glocke oder gar eine tellerförmige Se) 

Das Glioma geht übrigens gewiss auch a are Gewebe über, pflanzt 
sich von der Netzhaut unmittelbar auf die mit letzterer in organischem 
Zusammenhange stehenden Theile fort, oder verstreut seine Keime und 
erzeugt neue Herde, welche mit dem primären in keiner direoten Ver- 
bindung stehen. Es ist diese Ansteckungsfühigkeit des Glioms durch 
einige Fülle jüngsten Datums ziemlich erwiesen (Virchow, 

Szokalski) und ausserdem unterliegt es kaum einem Zweifel, duss viele von 
den, früher als Markschwamm oder Medullarcareinom beschriebenen Netz- 
hautgewächsen, bei welchen ein soleher Vorgang achr Aäufig beobachtet 
Se in der Bedeutung von Gliom aufgefasst werden müssen, 

mag hierbei wohl geschehen, dass die Elemente der neuen Brut sich 
dem Keimboden mehr anpassen nnd dass die Geschwulst solchermassen 
nicht mehr zu. Nr Eigenschaften dee Glioms bewahrt. Dies ändert jedoch wenig 
an dor Sache, da das fragliche Aftergebilde auch in der Netsham oft ablindert, 
Uebergänge in Sarcom u. = w. darstellt. Es ae nur eines 
Gestaltwechsels in den Elementen, die Zellen brauchen nur in die Spindelform aus- 
zuwachsen, oder sich etwas zu veorgrüssern und mlächtigere oder eino Mehrzahl 


zu entkleiden und in Sarcom einen (Virchow). 
Am meisten und am früh: Be 
spricht hierfür ausser eiuem neuen le (. 


rotinalen Markschmämmen in er alten Bedeutung Ye Wortes in 
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durchbricht und sich dann im Orbitalgewebe ausbreitet (Szokalski). Es scheint, dass 
in Fällen solcher Art die Cornea länger zu widerstehen vermöge, indem sie einer 
geringeren Spannung von innen her ausgesetzt ist. 

Ausnahmsweise entwickeln sich derartige Geschwülste in beiden 
Augen (Saunders, Mackenzie, Stevenson, Chelius, Graefe) und nicht selten 
werden auch Tochterherde in den Bauch- und Brusteingeweiden, vornehmlich 
aber in dem Gehirme, gefunden (Mackenzie). 

Das Netzhautgliom ist vorzugsweise eine Krankheit des frühen Kindes- 
alters (Mackenzie, Virchow) und dürfte möglicher Weise auch angeboren 
(Travers, Läncke), ja selbst als ererbtes Uebel (Lerche, Sichel) vorkommen. 
Oftmals werden Traumen als veranlassendes Moment angegeben (Mackenzie). 

9. Das Sarcom wechselt in seiner äusseren Erscheinung ganz ausser- 
ordentlich und wurde daher unter den verschiedensten Titeln, als fibro- 
‚Plastisches, medullares, melanotisches Sarcom oder Carcinom, als Speckgeschwulst, 
Markschwamm, fibröser Polyp u. ». w. beschrieben. Sein Gefüge nähert sich 
dem Typus bald dieser, bald jener Gruppe des Bindegewebes, bildet gleich- 
sam Uebergänge, so dass man fibrose, mucose, gliose, melanotische, Knorpel- 
und Knochensarcome zu unterscheiden veranlasst ist. Doch ist ihm die 
vorwiegende Entwickelung der zelligen Elemente cigenthümlich. Diese 
zeigen noch die bekannten Formen der Bindesubstanzgebilde, aber gewisser- 
massen in Aypertrophirtem Zustande. Sie verharren auch in dieser Eigen- 
schaft, ohne in ihrer Entwickelung zu vollendetem Bindegewebe weiterzu- 
schreiten. Anderseits sind dieselben mit der Intercellularsubstanz noch 
zu einer relativ festen und in sich cohdrenten Structur vereinigt, welche 
Gefässe in sich aufnimmt und in continwirlichem Zusammenhange mit den 
machbarlichen Geweben der Bindesubstanz steht, was eine wesentliche 
Differenz den Epithelformationen, namentlich aber allen Krebsen und cysli- 
schen Geschwülsten gegenüber ergibt. Die Intercellularsubstanz tritt zudem 
häufig schr stark zurück, während die Zellen überhand nehmen und erstere 
fast ganz decken. Das Sarcom erhält solchermassen ein markähnliches Aus- 
schen, wird medullar, oder falls die Zellen mit Pigment reichlich geschwängert 
dind, melanotisch (Virchow). 

Die zelligen Elemente sind bald sternförmig, bald spindelig, bald rundlich. 
Letztere gedeihen nicht selten zu ganz kolossalen Grössen, wo sie dann eino Unzahl 
von Kernen führen. Je nach dem Vorherrschen dieser oder jener Zellenart werden 
daher auch Netz-, Spindel-, Rund- und Riesenzellensareome unterschieden. Die 
ersteren nähern sich den einfachen Gewächsen der Bindegewebsreilie am meisten 
und wären von ilınen kaum zu unterscheiden, wenn sich nicht schr häufig Ueder- 
singe zu Spindel- und Rundzellensarcomen fänden, die Zellen gewöhnlich stärker 
entwickelt und an Masse derart überwiegend wären, dass die Intercellularsubstanz 
zur mit Noth nachzuweisen ist. Zumal pigmentirte Sternzellen entwickeln sich nicht 
selten in solcher Masse und zu so bedeutender Grösse, dass man zuletzt fast nichts, 
als dicke schwarzbraune nentliaufen sicht. — Die Spindelzellensarcome (fibro- 
Zehen Geschwülste) sind überaus scharf charakterisirt durch die eigenthümliche 

der Zellen, welche langgestreckt sind, an beiden Enden in fädige, bei 
fppiger Wucherung wohl auch verzweigte Fortsätze auslaufen und einen länglichen 
firmigen Kern führen. Sie sind oft slark pigmentirt und im Allgemeinen schr 
werbrechlich, so dass man oft freie Kerne im Gefilge zerstreut sicht. Es lagern diese 
Zellen bald in reichlicher Intercellularsubstanz, bald rücken sie so nahe an einan- 
der, dass letztere fast ganz verschwindet. Durch nalıcs Zusammentreten und paral- 
Idle rad bilden sie häufig blätter-, bündel- oder balkenförmige Zil; jr 
mitunter kreuzen und im Ganzen einen wesentlichen Einfluss auf 
pische Verhalten des Gewächses ausüben. — Die Rundzellensarcome werden 
fast durchwegs mit medullaren und, falls sie viel Pigment führen, mit melanotischen 
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zur Bindesubstanzreihe gehörigen Gefüge entsprossen. Dann pflegen sich 
im Gewächse die besonderen Eigenthümlichkeiten der Matrix theilweise 
zu wiederhohlen, so dass das Sarcom je nach der apeciellen Art seiner 
Keimbodens sich zum fibrosen, mucosen, gliosen, knorpeligen, knochigen, 
melanotischen Sarcom ausbildet. Immerhin ist ein solches Anlehnen an 
den Typus des Muttergewebes keine durchyreifende Regel. Zudem ist auch 
die Combinationsfähigkeit des Sarcoms eine sehr grosse; nicht selten kann 
in einer und derselben Geschwulst eine Mehrzahl von Gewüchsarten nach- 
gewiesen werden, welche dann nicht einmal stets der Bindesubstanzreihe 
angehören. Vielmehr sieht man recht oft die Elemente des Sarcoms neben 
jemen des Krebses ans den Zellen der Matrix hervorwuchern (Virchow). 

Die Saroome sind keineswegs gutartige Geschwülste, welche blos local 
wiederkehren. Ihre Infectionsfähigkeit ist vielmehr eine überaus stark aus- 
gesprochene. Fast allgemein findet sich die continuirliche Infection der Nachbar- 
schaft, und zwar schreitet die Wucherung vorerst im homologen Gefüge 
weiter, geht dann aber ganz gewöhnlich auf heterologe, in organischem 
Zusammenhange stehende Theile über. Nur die Knorpel und in geringerem 
Grade auch die fibrosen Häute widerstehen lüngere Zeit, bilden gleichsam 
eine Schranke. Später kömmt es sehr oft auch zur discontinuirlichen 
Iifection, es entwickeln sich vorerst neue Herde in der Nähe, oder es 
treten nach Art der Metastasen Knoten in den Lungen, der Leber, Niere, dem 
Gehirne u. s. w. auf. Es pflanzen sich dabei die Eigenthümlichkeiten des 
Primärkerdes sehr häufig auf die Tochterknoten fort, primäre Melanosarcome, 
Medullarsarcome, Osteosaroomo ote. erzeugen durch Infection gewöhnlich 
wieder melanotische, medullare, osteoide u. s. w. Producte (Firchow). 

Der Umstand, dass hei diesen Disseminationen die Lymphdrüsen sehr häufig 
frei bleiben, zeichnet die Sarcome einigermassen unter den übrigen malignen Ge- 
wächsen aus; lässt ausserdem aber vermuthen, dass die Verführung des Samens 
wicht sowohl durch die Lymphwege, als durch das Blut geschehe. 

Es offenbart sich der maligne Charakter der Sarcome indessen nicht 

immer gleich von vorneherein. Die meisten haben eine unschuldige Periode, 
während welcher sie auf den Mutterboden gebannt bleiben und überaus 
langsam, oft auch mit langen Stillstünden, wachsen; ja manche bestehen 
in ihrer Anlage seit Jugend oder sind gar angeboren und werden erst im 
reifen oder im Greisenalter unter plötzlicher Volumszunahme bösartig. 
Auch ist nicht jede Art des Sarcoms in gleichem Masse infectii Am 
wenigsten scheinen dies ganz harte Fibrosarcome zu sein. Im Uebrigen sd 
groszellige Sarcome, auch wenn sie weich sind, insbesondere die Spindel- 
und Riesenzellensarcome, minder verderblich, als die Kleinzellign. Am 
schlimmsten unter allen sind die melanotischen, welche eben zumeist nichts 
ala pigmentirte medullare Formen darstellen. Von hohem Belang sind 
weiters der Sitz und das Verhältnis des Gewüchses zum Grefäss- und 
Iymplsysteme. Orbitale Sarcome erzeugen erfahrungsmässig viel rascher 
Tochterherde und werden auch viel schneller disseminirt, als gleichartige 
traoculare Tumoren, welche häufig lange im Augapfel abgeschlossen 
bkeiben. Ueberall ist das bereits merkbare Uebergehen auf heterogene 
Öewebsarten und noch mehr eine etwa schon erfolgte Durchbohrung derher, 
ilerstandsfähiger Scheidewände, z. B. der Cornea, Selera, ein Zeichen der 
#elsten Bedeutung, insoferne unter solchen Umständen fast constant In- 
&etionen, selbst entlegenerer Theile, bereits stattgefunden haben. 
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cc. In der Orbita finden sich Sarcome häufig. Sie sind hier gewöhnlich 
schr Kleinsellig und erweisen sich als Glio- und Myzosarcome, oder als 
überaus bösartige Melanosarcome, selten uls Oyatosarcome (M, Singer), u 
gehen in der Regel vom Fettgewebe aus (Virchow) und 
meistens bald auf die übrigen Theile fort, pflegen darum auch mit > 
Fascien und zumal mit der Periorbit« fest zusammenzuhängen, Sitzt das 
Gewäichs weit nach vorne, s0 tritt os gemeiniglich bald zur Lidspalte her- 
aus und bildet mitunter mächtige Tumoren (Chelius), ehe os die Bindehaut 
durohbricht und zu verschwären beginnt. Meistens wuchert es dabei gleich- 
zeitig nach hinten und bedingt Exophihalmus. Hat das Sareom seinen Aus- 
gangspunkt hinter dem Augupfelgleicher, so wird der Bulbns selbstverständ- 
lich um so früher aus der Orbita hervorgedrängt, Eine hiufige Folge 
dessen ist Voreiterung oder Brand der Cornen und weiterhin Phthise des 
Auges, Ein directes Hineinwachsen des Altergebildos in die Höhlung des 
vorgetriebenen Bulbusstumpfes findet sicherlich nur üusserst selten statt, 
wurde jedoeh in einem Falle als schr wahrscheinlich nachgewiesen (Virchow). 
Dagegen bohren sieh Orbitalsarcome, besonders die melanotischen, gar nicht 
selten durch die knöchernen Scheidewände, indem sie selbe en! ır durch 
Caries, Usur oder Nekrose zerstören, oder indem die Afterwucherung sich 
anf die Beinhaut und das Knochengewebe unmittelbar fortsetzt. Ist das 
Psondoplasma solehermasen in eine Nachbarhöhle vorgedrungen, so pflegt 
es sich in der Orbita nur mehr /angsam zu vergröwern. So kömmt on, 
dass man mitunter nur eine ganz mässige und scharf umgrenzte Geschwulst 
vor sich zu haben glaubt, während diese in den unzugänglichen Nachbar- 
höhlen schon zu einem mächtigen Tumor angewachsen ist. In einzelnen 
Füllen hat der Process wohl auch den umgekehrten Wog genommen, ist aus 
der "Highmorshöhle (Pagenstecher), Nasenhöhle (Graue), Stirnhöhle eto, in 
die Orbita vorgedrungen. Jedenfalls indessen viel häufiger, als solche 
direete Vebergünge, sind Bildungen won Tochterherden im Knochen und in 
den Weichtheilen der angrenzenden Räume, Besonders gefährdet erscheinen 
in dieser Hinsicht der Inhalt der Schädelköhle und zwar in erster Linie 
die weichen Hirukäute (Virchow). Diese Disseminationen und wirklichen 
Metastasen, zu welchen Orbitalearcome, zumal die melanotischen, überaus 
stark hinneigen und welche öfters schon sehr fr@zeitig erfolgen, sind nie 
aur operativen Eingriffen im hohen Grade missgünstig; sie 
Stellwag, Augenheilkonde. 3, Au, 









‚Aderhantsarcom ; Nostogie. 


Hülle darstellen. Doch finden sich auch Stern- und Rundsellen gar nie 
selten in grosser Menge und in vielen Fillen sind Theile des 

geradezu medullar, Die Intereellnlarsubstans ist bald sehr 
faserig, besonders in der Hülle, bald schr weich, beinahe zertliossend, oder 
tritt fast ganz zurück, Häufig findet sich das Sarcom in Combination 
Krebs (Landsberg, Grasfe). 


hinteren Augenraum hinein- 
ragt (Fig. 78 a). Unter fort- 
gesetzten Wachsthum der Neo- 
plasie erhebt sich dieser Buckel 
immer mehr, er bildet eine 
rundliche Geschwulst d, deren 
Zenith sich allmälig der op- 
tischen Axe nähert oder die- 
selbe gar überschreitet, wihrend 
der Fuss sich immer weiter 
ausbreitet, so das endlich die 
Hälfte und mehr des hinteren 
Augenrnumes ausgefüllt er- 
scheint. r 

‚Gewöhnlich erhält sich die 
elnstische Membran e der Cho- 
rioidea trotz bedentender Mas- 
senzunahme des Tumors und 
überkleidet denselben seiner ganzen Ausdehnung nach als ein straff gespannter 
Häutchen, welches sich ununterbrochen auf die die Geschwulst umgebenden 
und von deren Fuss meistens etwas emporgehobenen Partien der Aderhaut d 
fortsetzt. Die Oberfläche der Geschwulst ist in solchen Füllen in der Regel 
eine ganz glatte. Darüber Ingert die Netzhaut, Diese ist oft kaum verlindert, 
oft aber auch wegen der Mitleidenschaft an dem entzündlichen 5 
im Bereiche de Tumors oder ihrer Totalitiit nach, #ark getrübt. Sie schmiegt 
sich nicht selten der Oberfläche der Geschwulst innig an. Hüufig jedoch 
wird sie durch eine mehr weniger reichliche Menge von Flüssigkeit in 
Form eines Sackes « von dem Tumor abgehoben, erscheint faltig und Hottirt 
stark, die Geschwulst wird gleichsam maskirt durch eine Netshautabhebung, 

Es kommen Fälle vor, wo der Tumor bereits den grüssten Theil des hinteren 
Bnlbusraumes ausgefüllt und die eine Hälfte der Netzhaut vor sich her in die 
Coneavität der anderen getrieben hat, so dass die Retina schlafhaubenfürmig 
eingestülpt erscheint und ihre beiden Blätter nur durch eine e Schichte trüben 
Glaskörpers von einander getrennt sind. Anch sieht man die Netxhaut öfters zu 
einom lang gestiolten tar zusammengesogen und fast ringrum von der sarco- 
matosen Masse umgeben. 

In zwei Fällen waren derlei Gewächse gestiell. Der derbe BR Stiel 
wurzelte In der Aderhaut und der Körper der Geschwulst war mit der torarlig 
zusammengefalteten Netzhaut verwachsen (Knapp, Klche). 

Das Aderhautsarcom entwickelt «ich bisweilen, zumal wenn Traumen 
seine Veranlassung waren, ziemlich schnell und gedeihet binnen Monatsfrist 
zu ganz betrüchtlichem Umfange. Zu der Regel uber ist sein ug 
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Die Geschwulrt selbst erscheint in die- 


sern Stadium aus einem 
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organischer formloser Substanz , nn 
Kerne und Zellen, dunkles Pigment, freies 
Fott, Cholestearinkrystalle und Kalkaalze 


dieser bald I vor, 

sehr zurück; das 
andere Mal verschwindet die Arümliche 
Masre füst und der Bulbusraum er- 


scheint von einem dichten sehnigen, selbst 
knorpelähnliehen Geflige erfüllt. Bisweilen | 
Anden sich in dem letzteren Oonere- 
mente oiler wahre kmochige Gebilde (Fig. 79 b). 

Partielle Verfettungen dev zelligen Elemente (Suhiese- Gemmaeus) sind 
jedoch nicht immer an die Ackbildung der Geschwulst als Ganzen und an 
Augapfelschwund geknüpft. Gar oft geht die Wucherung in dem umgrenzen- 
den 'Dheilen des Tumors um so rwcher vor sich. Eben so wenig bezeich- 
net die regressiye Metamorphose atets einen wirktichen und dauernden Ab- 
‚schluss des Processen. Vielmehr wird häufig das geschrumpfte und verödete 
Gewächs uch Monaten und Jahren wieder lebendig, = entkeimen dem- 
selben oder seiner Nachbarschaft weue Herde, welche daun mit Schnellig- 
keit an Umfang zunehmen und in vielen Fällen einen sehr bösartigen 
Charakter entfalten. 


Veberhaupt bilden Zuekgänge des Processes keineswogs die Regel, 
Meistens schreitet die Afterwucherung stetig oder mit zeitweiligen Unter- 
brechungen vorwärts und greift über kurz oder lang auch die mit der 
Aderhnut organisch zusummenhüngenden Theile an. Nach wornehin wird 
der Strahlenkrane und die Zris in den Prooess einbezogen, zum grosen 
Theil oder ganz zerstört und der Kammerraum von der Aftermasıs erfüllt, 
Nach hinten tritt das Gewächs auf den Sehnereen über, pflanzt sich im 
Bereiche der Papillo auf die Netshaut fort, breitet sich darin aus und 
verdrängt den letzten Rest des Glaskörpers. Der antomische Befund wird 
dann dem ganz ühnlich, wie er bei Gelegenheit des retinalen Glioms 
beschrieben wurde (8. 556 Fig. 75). Es kömmt unter solchen Umständen 
auch gerne zur Vereiterung oder zum Brand der Hornhaut, die Geschwulst 
quillt awa der Ocffnung hervor (Fig. 76), vergrösert sich ausnchmend rasch 
zu einem mächtigen Tumor und füngt an zu verjauchen, 

In manchen Fällen ist der Vorgang ein anderer, Die ee 
geht auf den Sehnerwen über, entwickelt sich dwselbt zu beträchtlichen. 
Umfange, bohrt sich durch die Scheiden durch und gt so 
Opbita, Am häufigsten jedoch und oft schon sehr frühzeitig bricht das Ader- 
haufsaroom durch die Lederkuant kindwrch, und breitet sich dann unter 
beschleunigtem Wachsthume in der Orbita uus, »0 das häufig binnen 
kurzem der Augapfel aus der Lidspulte hervorgetrieben 
lich wird, 
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Wahrscheinlich sind auch dem submucosen onde Go 
wächse, welche früher zur A einer ‚ Vo Wi 
gegeben hahen mögen, in der Bedentnng von Granulomen aufsufassen. Man richt 

sehr zahlreich im Bereiche 


erneh 
Stellun; las nei Ale ir Am ‚der Bimdehaut zeigen 
2 meistens Querwälste, welche aleh breiter Bu erheben 5 


finden sich diese Geschwälste ae in Bi Er Dr sie 
überkloidende Bindehaut ist dann von Granul teds 
entartet. Die Tumores sind ziemlich hart, Ulastlsch nnd und Inssen | darch anhalten- 
den Druck nur wenig verkleinern. Sie bestehen oft Jahre lang unverändert fort, 
Dir Gofigo besteht aus einem mehr weniger Hlchten ‚Balkenwerk von sehnigen 
Steingen und Hänten, dessen Zwischenränme durch sulzähnliches Binlegewebe 
erfüllt werden. 

Ausserdem kommen hier in Betracht die Granulationen, welche sich bisweilen 
an randständigen oder mit einom Irisvorfall combinirten Hornhautgeschwilren ent- 


Bulbus haften geblieben ist. ‚Auch (las Hi ist, so lange os viel unentwickeltes 
Bindegewgbe in seiner Höhle führt, ala om xu betrachten. 

In use u den nicht ni UBER, Babe ee ‚Hormbi 
epitheliale 1m n 
Ge NE ale Dale octanden Tl de 
Verdichtung der äussoren Hülle Analaik ie a EN gewonnen hatten. 
Sie enthielten ein oder mehrere Wi 2 er Fi ‚eines Trauma in 
die Kammer gelangt waren und sind Be AS KR der Bedentung einer Art 
von Incoprulation aufzufassen (Pamard, Gracfe, Langenbeck, Stäher), 

11, Die Careinome oder Krebse sind durch den alveolaren Bau ihres 
Stroma und durch den epithelialen Charakter ihrer zelligen Elemente aus- 
gezeichnet. Es lagern die letzteren in besonderen Maschenräumen des 


substanz; sic verhalten sich nieht wie Parenchymzellen, sondern lassen sich 
von der alyeolaren Grundlage trennen, auf Durchschnitten in Form eines 
Saftes aus den Lücken des Gerüstes auspresen. Sie führen üfters viel 
Pigment und stempeln den Krebs dadurch zu einem melanotischen ( Virchow), 
Sio oı spindelförmig polaren Fortslitwon 
machen a kai des Fre: Bunte ‚sehr Ahaflh, Be 
mal an nn = ‚Abfincl und die derbe hornartige Beschaffenheit der 
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568 Krankhafte Geschwülste; Carcinome; Charaktere derselben. 


Der äusseren Gestalt nach kommen die Carcinome bald mit dieser, 
bald mit jener der im Vorhergehenden geschilderten Gewächsarten so nahe 
überein, dass nur eine sorgsame Untersuchung des feineren Baues den 
krebsigen Charakter zu ermitteln im Stande ist. Es unterliegt darum auch 
gar keinem Zweifel, dass gar manche der oben citirten Fälle auf Krebs 
zu beziehen seien, und dieses zwar um so mehr, als sich eben die ver- 
schiedensten Aftergebilde gleich von vorneherein, oder iu ihrem weiteren 
Verlaufe mit Coreinom combiniren und mehr und mehr den Charakter 
desselben annehmen können. 

Im Allgemeinen kann man sagen, dass die Bösartigkeit bei keinem anderen 
Pseudoplasma sich in dem Grade ausspreche, als bei Carcinomen. In der. 
Regel ist schon sehr zeitlich die Infection vom Mutterherde aus weit 
vorgeschritten, ohne dass sie sich jedoch immer gleich durch auffällige, 
dem freien Auge wahrnehmbare Veränderungen des Gefüges offenbart. Auch 
greift der Krebs viel leichter auf heterologe Gewebsarten über und selbst 
derbe sehnige oder knöcherne Scheidewäinde sind nur schwache Schranken, 
welche bald überwunden werden, so dass der Tumor aus dem Inneren des 
Auges heraus in die Orbita und aus dieser in die Nachbarhöhlen bricht. 
Zudem ist die discontinwirliche Jufection, die Bildung von Tochterherden an 
entlegeneren Stellen und das Auftreten förmlicher Metastasen bei Krebsen 
meistens viel rascher und in ausgiebigerem Masse zu erwarten, als bei 
den anderen mehr histioiden Geschwulstarten. Die Vermittler der Fort- 
pflanzung sind, zum Unterschiede von den Sarcomen, vorzugsweise die 
Lymphgefässe; daher denn auch gewöhnlich schon schr früh Anschwellungen 
der Iymphdrüsen hervortreten. Uebrigens deutet die baldige Ausbildung 
einer Cachexie bei Krebsen darauf hin, dass die Ueberfuhr abgelöster 
morphologischer Bestandtheile ins Blut eine schr reichliche sein möge. 
Endlich ist der Umstand, dass Careinone meisten vom Anbeginne an 
mit lebhafteren Schmerzen verknüpft zu sein pflegen, ein nicht zu ver- 
achtender praktischer Behelf, wenn es sich um Beurtheilung einer Ge- 
schwulst am Lebenden handelt. 

Das Careinom kann gelegentlich in jedem einzelnen Theile und in 
jeder Gewebsart des ophthalmologischen Gebietes primär auftreten. Doch 
scheinen die Büwmenorgane im Ganzen weniger zu Krebsbildungen zu neigen. 
Kommen doch hier selbst secundäre Herde nur schr ausnahmsweise vor. 
Man hat den Krebs in der üusseren Haut, in der Rindehaut (Althof), in 
der Cornea (Stefan), in der Orbita (Graefe), in der Thränendrüse (Knapp) 
u. s. w. geschen. 

Eine besondere Erwühnung verdient dus unter dem Namen Epithelial- 
krebs seit Langem bekannte Hauteureinom. Es entwickelt sich dasselbe nur 
selten bei Jugendlichen Individuen, ziemlich hüufig aber 
Mannes- und Greisenalter und ist im letzteren Falle meistens viel bösarti- 
ger, indem selbst unter günstigen Umständen vorgenommene Operationen 
in der Regel nur einen sehr unvollstündigen Erfolg haben, der Krebs fast 
immer recidivirt. Es sitzt das Epithelialearcinom stets in den oberflächlichen 
Theilen des Körpers und geht niemals auf Eingeweide über. Es kommt nur 
sehr selten primär an den Lidern, an der Bindehaut oder an der Hornhaut 
vor; desto öfter setzt es sich von der Wungen-, Stirn- und Nasenhaut 
uf die Augendeckel und von diesen auf die orbitulen Gebilde fort. Es ist 











Gegend beobachtet. 

a. Der flache Kpithelialkrebs erscheint in der äuseren Hant unter der 
Gestalt kleiner rundlicher harter liehter Kudtchen, welche sich verschie- 
denartig grüppiren, sich spüterhin mit zahlreichen ven&sen Gefüssen über- 
spinnen und dadurch ein marmorirtes oder gestreiftes Ausschen bekommen. 


Sie belegen sich dann mit gelben Borken, unter welchen man zunlichst 
blos eine excorüirte, weiterhin aber eine geschwürige Flüche findet, die 
eine dünneitrige Flüwigkeit absondert, harte Ränder zeigt, zeitweilig sich 
wohl schliesst, bald aber wieder aufbricht und in diesem Zustande Monate 
und Jahre verharren kann, ohne sich wesentlich nach Umfang und Tiefe 
zu vergrössern, Dabei ist die Affeotion fast sehmerstor, oder es treten blos 
zeitweilig Stiche auf. Erst nach lüngerem, öfters mehrjährigen, Bestunde 
greift der Krebs sowohl tiefer als weiter um sich und zerstört durch 
Schmelzung der sich fort und fort neu bildenden Knoten nicht nur die 
äussere Haut, sondern auch alle wnterliegenden Gebilde des einen nnd des 
anderen Lides. Er setzt sich dann auf das feitreiche orbitale Bindegewebe 
fort, fixiert den Augapfel und bringt ihn unter fortwährenden Entzündungen 
seiner Bestandtheile zur Schrumpfung, Ausnahmsweise kann er indessen 
auch auf die Cornew selbst übertreten und durch Zerstörung derselben die 
Phthisie bulbi einleiten. Indem der Krebs au der Oberfläche allmülig 
abstirbt, dafür aber tiefer eindringt, wird die Augenhöhle immer weiter 
geöffnet und der schrumpfende Bulbus mehr und mehr entblösst. Früher 
oder später schreitet er auch auf die Anöchernen Wandungen der Augen- 
höhle fort, zerstört sie in wachsendem Umfange, stellt solchermassen Vor- 
bindungen der Orbita mit den umliegenden Höhlen her und kann am 
Ende wohl auch eine oder die andere Hälfte des Gesichtsskelets mehr 
weniger vollständig vernichten. Sobuld der Krebs einmal  fiofer 
greift und wohl gar schon den Bulbus fixirt hat, stellen sich immer sehr 
heftige Schmerzen ein, welche sich aus dem starken Drucke und aus der 
Spannung erklären, denen die Nerven von Seite des Krebses ausgesetzt 
sind, Die Schmerzen wüthen besonders des Nächte, verbreiten sich über 
den gunzen Kopf und rauben  vermöge ihrer Heftigkeit dem Kranken 
seinen Schlaf. Es pflegen dann auch die Lymphdräsen in der Umgebung 
der Pavotis stark unzuschwellen. Zuletzt magert der Kranke unter den 
fortwährenden Leiden immer mehr ab, die Gesichtsfarbe wird eine üble, 
es tritt Zehrfieber ein und der Kranke stirbt (Schuh). 

db. Der drusige Kpithelialkrebs entwickelt sich sowohl au der 
Ausseren Decke, als auch im Unterhaulbindegewebe, im Muakelgefüge, in der 
Bindehaut der Lider und des Augapfols primär. Er tritt bald als umachrie- 
bene Geschwulst, bald in der Form von Zufiltration auf. Es bilden sich 
dann in oder unfer der Haut oin oder mehrere runde harte und bei 
stärkerom Drucke schmerzhafte Knötchen, welche bis zu Erbsen- oder 
Wallnussgrösse anscehwellen können, ehe sie aufbrechen, ‚was meistens erst 
im Enufo einiger Wochen geschieht. Die entblösste Geschwaulstoberfläche 
erscheint dann dunkel- und bisweilen braunroth und ziemlich eben, sie 
sondert schmutzigweisses dünneitriges Secret ab, das bald übel riecht und 
zu Krusten vortrooknet. Bisweilen bilden sich atreifenweise eherhäutungen 


oder wirkliche grubige Narben. Die Ründer des Geschwüres "iu 













Cplindreme, Telangiektasten. - Er 


und brechen in Gestalt kleiner beerenartiger rothbranner Auswüchse nach 
- aussen, nachdem die Venennetze der Haut sich stark und oft in gromem 
Umkreise ausgedehnt haben, ae een 
wärts in die Augenhöhle, usuriren woll auch den Knochen und 
»o in die Nachbarhöhlen, um sich dort auszubreiten. Entwickeln sie sich 
tiefer hinten, z. B. im Muskeltrichter (Grasfe) oder ausserhalb desselben im 
Fettgewobe (Bowman), »0 kommen ihre Eigenthümlichkeiten nicht so deut- 
lich zur Acuserung wegen dem Drucke, unter welchem sie sich von Seite 
der Umgebungen befinden; ihre Consistenz erscheint dann viel grösser, die 
Elastieität geringer und auch die Schwellbarkeit ist nur schwer nachweis- 
bar. Sie sind in der Regel augeboren, Oft treten sie schon bei ganz jungen 
Kindern mit einem beträchtlichen Umfange horvor und wachsen auch schr 
schnell. In anderen Füllen ist die Volumszunahme eine sehr langsame, die 
Geschwulst macht sich erst im späteren Kindesalter oder gur am Erwachsenen 
bemerkbar. Es können die Blutschwämme ganz enorme Grössen erreichen 
und, falls sie in der Orbita sitzen, diese völlig ausfüllen und den Aug- 
apfel weit hervortreiben. Oft finden sich nebenbei ähnliche Tumoren an 
anderen Stellen der Körperoberflüche, Sie sind schmerzlos und pflegen 
keinen nachtheiligen Einfluss auf die Vegetationsverhältnisse des Gesammt- 
organiemus auszuüben, ihre Schüdlichkeit ist in den mechanischen Verhült- 
nissen begründet (Schuh). 
b. Cylindrome, Es sind divs Geschwiilste von geln 
ehe bis erbsengrossen, bald dicht nn einander 
oder fertlosem Bindegewebe zu einem Ganzen voreinigt 
Läppehen ist dieht, ‚homogen und won einem schwollend weichen Anfühlen, ae 
me sich hei RE Untersuchung als ein von 
istigten, hlindkotbig endigenden Schläuchen, welche in 
in ‚einer bestimmten Richtung Iagern as aus einem Inneren ine 
aus einem Ausseren Rohre bestehen, die beide atrıcturlos rind und durch eine mit 
Kernzelleu besetzte Bindogewebssulistanz von einander getrennt werden. Es kommen 
diese Schläuche mit Mnası in dentritischen Eee völlig überein und ammato- 
moriren olıne Zweifel sowohl mit Venen als mit Arterien und zwar bald vorwiegend 
mit jenen, bald mit diesen (Rokitunsky), Sie kommen in reiner Form im sul 
Bindegewehe vor, besonders bei Kindern, und greifen Rn in die a 
Lederhant hinein, gelangen so an die Oberfläche und dann durch 
röthliche oder röthlichbraune BenEE achr are Ta Hikofe Jet jedoch er sie mu 
eine Vaseularisationgform der verschlode Bed, ER 
hat sje in Gestalt fleischwarzenähnlicher Auswlichse an a malen (ah), 
mit Mi in der Tiofo dur Orbit« und mit Sareom hinter dem 
De sr 
. Tele umschriebene Geschwilste und in 
Heleireibeng, er iegt ihnen wahrscheinlich nicht hlos ee 
dern auch eine von Capillaren zu Grunde, a 
unter «einander vı oft auel 
Ion fliessen ee der En 
ae Hohlekume zusammen und geben der Geschwulst 


Tuı (Rokitanaky 
kleinen Gefüsse ektatisch und zwar balıl vorwir 
je unehdem der Process In Beer 
greift (aetive und passiee 


dureh eine etwas hellere Ära neun 


Blatwallus 
schr auffällig 
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5 
Eine in der Vorderkammer hausende Blasenfinne kann dann b 
Be den 


so bedarf cs dos um selbe zu erkennen. 

stellt sich als eine rundliche trübe Blase von dar, welche zeit« 
weillg ii macht, während open al 
vorstreckt bald wieder tt, konnte man selbst den 

deutlich wahrnehmen (Liebreich). Uebrigens macht das Thier unter solchen 
Vorhältnissen bemerkbar, indem die ihm beschattete Netshaut- 
stolle ala ein dunkler Pleck im Gesichtsfeld erscheint, welcher in einem Falle sogar 
lie ‚des ftheiles wiedergab, sich bald verlängerte, bald verkürzte 


Gestalt eines 
iner Stelle blasig herrorgetriebe: ren era Lunge 
an ra selten kat ich dann ak 1 ud ale den Tieres als eine beweg- 


geflr] Selbstrer- 

ine solche veränderte Netzhantpartie im ER ‚sich 

in der Gestalt ges nterbrackuiog, ‘Wo (lie Rotina in weitem Be hat, 
ist das Schvermögen oft schon auf quantitative Liehtempfindung 

Sind die mit der Einmiethung und etwaigen lg. Durchbohrung 

verknüpften Stürme vorübergegangen, so bleibt das Krankheitsbild oft lange 


immer durch Zridochorioiditia zu Grunde, a der Oystioerous im Glas 
körper oder unter der Netzhaut, so bilden sich unter mehr weniger aufülli- 
gen Entzündungserscheinungen in den benachbarten Theilen des 
vitreum dichte membranose oder fetzige Trübungen, die Netzhaut wird 
ihrer Totalität nach abgehoben, strangförmig zusummengedreht und endlich 
schrumpft der Bulbus. Die Produote dieser zwischenlaufenden Wucherungs- 
processe sind, theilweise wenigstens, nicht selten eiterig (Schweiger, Jacob- 
son) und es liegt die Vermuthung nahe, dass manche durch Suppuration 
zerstörte Bulbi mit Blasenfinnen behaftet gewesen sein mögen. In einzelnen 
Füllen hat die seoundäre Iridochorioiditis durch NE Reizung dus 
andere Auge in Gefahr gebracht (Schweigger), Im Biel ala 
eerei in geschrumpften Augen gut vertragen zu werden ra rear 
Zeit am Leben 2 Man: An en, Sal 

Bemerkonswerth ist, dass verhältniası lo 
hehafteten Individnen = Bandwverm ac. ala ah "Mehrzahl et auf 
genommen zu haben ee welche sich theils im Darme ausbildeten, theils in den 
Körper selbst übergingen und daselbst zu Binsenfinnen wurden, 
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drängt die in seiner Bahn gelegenen Organe zur Seite, bringt sie zur 
Atrophie oder pflanzt sich auf dieselben fort; während er in der Orbita 
nur wenig mehr an Grösse zunimmt, 

Höchst ausnahmsweise bohren aich Gewächse in umgekehrter Richtung von 
‚einer Nachbarhöhle aus In die Orbita (Makenzie, Küchler). werden Geschwülste, 
welche sich in den umliegenden Räumen entwiekelt haben, Augenhöhle und dem 
Bulbus öfters dadurch Dan Be Be bei er EEE, die mas 
vor sich her treiben, die Orbita mehr 


ee ek eg gi ruf: 
Die Behandlung hat in erster Linie die Entfernung 

zur Aufgabe. Das Mittel dazu ist in der Regel das Messer, 
‚Nur bei den in der üusreren aut wuchernden Denke han lanez nal: 










Umschriebene re 

man in einigen Fällen dadurch beseitiget, dass man Nadeln me e einstach 
und bin zum Rotbglühen erhitste (Mackenzie). Im Vobrigon hat sich bei ns anasto- 
metischen und bei den Aneurismen der grösseren Aoste a N ‚Digitalcom« 


ression bewährt. Meistens aber musste aur Unterbindung der er. 
ee und auch dieses Mittol versagto ımanchran! (Mackenzie, Zander 
Die Exstirpation soll im Allgemeinen so frühzeitig als möglich wor- 
genommen werden, namentlich bei eigentlichen Gewächsen, welche in fürt- 
schreitendem Wachsthume begriffen sind. Es handelt sich nämlich nicht 
blos darum, Schäden zu verhüthen und zu begleichen, welche den Nachbar- 
organen auf mechanische Weise zugefügt werden; die Hauptgefahr liegt in 
der oft sehr raschen Infection der Umgebung, in der Verstreuung von Keimen 
und deren Entwickelung zu Tochterherden. Das scheinbar unschuldige 
Aussehen eines Tumors darf bei erweisbar zunehmender Vergrösserung 
nieht als eine Rechtfertigung des Süumens gelten; denn es steht fest, dass 
gutartige Altergebilde, welche lange Zeit unverändert blieben und ohne 
Schaden bestanden, öfters plötzlich ihren Charakter wechseln und im höchsten 
Grade infeetiöss werden. Ea ist aber unmöglich, den Zeitpunkt einer 
solchen unglücklichen Wendung zu bestimmen, und ist es einmal zur An- 
steckung der Nachbarschaft oder gar zur Dissemination von Keimen 
gekommen, so bleibt die Operation in der Regel erfolglos, weil die Tochter- 
herde sich anfänglich kaum verrathen, also leicht stehen gelasen werden, 
oder gar an unzugänglichen Orten auftreten. Gewöhnlich stellen sich 
daher sehr rasch Recidiven ein, welche dann mit furchtbarer Schnelligkeit 
weiter greifen und den Kranken auch bald zu tödten pflegen, 
Offenbart sich die Bösartigkeit eines Gewächses unzweifelhaft durch 
dessen Uebergang auf verschiedene, im organischen Zusammenhange stehende 
Gewebsarten, oder hat dussolbe ielleicht gar schon derbe, a vet 
knöcherne Scheidowände in den Afterprooes einbezogen und durchbe| 


so ist die Wahrseheinlichkeit des Vomndnaiaf zersteeuter 4 
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herein nicht anzuhoffen ist, darf das Kinlegen einer Charpiemieke in die 
Wundhöhle nicht vergessen werden. Im Uebrigen bleibt der Verband dor- 
selbe. Wurde das Aftergobilde von der Bindehaut aus exstirpirt, 0 sind 
Nähte nur bei schr langen oder sich krouzenden Schnittwunden angezeigt und 
müssen mit den feinsten Seidenfäden hergestellt, übrigens auch möglichst bald 
wieder beseitigt werden. Der Schutwerband hat dann den Zweck, die 
Bewegungen der Lider, die Verschiebung der Bindehautwundründer u. #. w. 
zu verhindern, die Verheilung sonach zu begünstigen. Einführungen von 
Wieken sind unter solchen Verhältnissen zu meiden. 

Oysten, welche unter der Bindehaut lagern, oft von m heraus, 
wenn die Conjunetivn darüber gespalten wird. Die Verheil ee Aut immer 
10 din gäaslche Entfernung nogen. der Zara Ber Opneanant setup) 20 baza 
so 
mas sich getrost mit der theihweisen Brceung Hrsln Va 2 einen 
el EN befürchten. Zur ‚en Sicherheit kann man den blos- 
gelegten Wandrest mit Höllenstein ätzen. 

b. Bei Aftergebilden, welche tiefer im Orbitalbindegewebe wurzeln, ist 
die Exstirpation etwas schwieriger, in der Mehrzahl der Fälle aber um 
so dringender geboten, namentlich wenn sie rasch wachsen. Man soll dann 
die Exatirpation wo möglich von der äusseren Lidfläche aus vornehmen, 
da ein Eingehen von der Bindehaut aus weit umständlicher und wegen 
Hinterlassung von schrumpfenden Conjunctivalnarben bedenklich ist. Es wird 
zu diesem Behuf an der Stelle der grössten Hervorragung ein dem 
knöchernen Orbitalrande paralleler Schnitt bis auf die Oberfläche der 
Geschwulst geführt und diese sonach blosgelegt. Bei gröwerem U: 
derselben muss noch ein zweiter darauf senkrechter Schnitt geführt werden, 
so dass eine T-förmige Wunde resultirt, Die Decken der Geschwulst werden 
sodann in genügendem Umfange losgeschült, das Pseudoplasma mit der 
Museux’schen Zange gefasst, krüftig hervorgezogen und mit dem Sealpel 
oder mit einer Schere aus seinen Verbindungen gelöst, 

Haftet dus Pseudoplasma an der Beinhaut fest, und ist diese gar 
stärker geschwellt, ‚so erscheint @ gerathen, die kranke Stelle mit dem 
‚Schabeeisen tichtig zu bearbeiten und, falls der Knochen sich stark alterirt 
zeigt, wohl auch ein Stück desselben mit dem Handmeissel auszustemmen. 
Gerudezu geboten ist diese Vorsicht bei Gewlichsen verdächtiger Art oder 
erwiesenermassen bösartigen Chneakters. Bei Cysten im Gegentheile thut 
es nichts zur Sache, wenn ein Theil der Wandung zurückbleibt, da diese 
durch die nachfolgende Eiterung beseitigt wird, 


Der Augapfel selbst muss wührend der Operation auf das Schonendste 
behandelt und besonders vor Stössen bewahrt werden, Eine gleichzeitige 
Exstirpation desselben ist, #0 lange seine Bestandtheile nicht auffällige 
materielle Veränderungen erlitten haben, nur gerechtfertigt, wenn ohne dem 
eine völlige Beseitigung des Pseudoplasma kaum oder nur unter den 
grössten Schwierigkeiten zu bewerkstelligen ist. Weitaus in den meisten 
Fällen aber, namentlich wenn die Goschwulst ausserhalb des Muskeltrichters 
gelagert ist, kann und muss dor Bulbus geschont werden. Die Nothwendig- 
keit, den Angapfel in grörserem Umfunge blos zu legen, hebt diese Pflicht 
nicht auf, da die Erfahrung bereits genügend dargethan kat, As sen 
unter solchen Verhältnissen en | 
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einem Sehlage zu durchschneiden. Sind noch einige Verbindungen zurück- 
geblieben, so werden dieselben leicht durch wiederholte Scheronschnitte 
getrennt und solchermasen der Bulbus mit der Aftermnasso entfernt. Es 
wird nun die Thränendrüse mit der Zange gefasst, hervorgezogen nd mit 
dem Messer oder der Schere abgelöst. Ist dies geschehen, so wird mit 
dem Finger die Wundfläche auf das genaueste untersucht. Wo sich etwas 
Krunkhuftes zeigt, muss es bis zum Knochen nöthigenfalle 
auch das Periost abgeschabt und selbst ein Stück der Knochmwand aus- 
gestemmt werden. Dringt der Krebs durch eine Wand durch, so kanı man 
versuchen, denselben mit der Zunge hervorzuzerren und zu exstirpiren, 
was bisweilen gelingt. 

Die Blutung, so profus sie auch meistens ist, wird doch in der Regel 
ziemlich leicht durch Zinspritsen von Eimwasser gestillt. Steht wird 
die Augenhöhle tampowirt, um den nicht seltenen Na. I 
Es geschicht dieses am besten durch Ausfillung mit 
einander gepassten Charpiebinschen, über welchen die Lider een 
und mit einem grossen Charpiebausch belegt werden, den eine atrafl ange- 
sogene Zirkelbinde in seiner Lage erhält und gegen den Augenhöhlen- 
Katzen kräftig drückt. " 

die Tamponade #0 “ nügt sie fnat ji ihrem 
Zwecke, sellıst Ba wenn Erde kan te om Sehloche ea 
ten wurde und darum sich nicht endeehes und meehanisch schliessen kann. 
Es ist deshalb in Fällen, in welchen das »tarko Spritxon einen solchen Zufall ver- 
rätlı, anguratlıon, sich nieht lange mit den ohnehin vergoblichen Versuchen, die 
Blutung auf eine andere Weise za.stillen, aufzuhalten, sondern nach Entfernung 
alles Krankhaften sogleich die einbalaien in der geschilderten Weise vorzunah- 
men. Die Torrion der Artoria ophthalmien oder die Compreasion derselben a 
eine Sperrpincotte, welche Et einen a zwei Tage re wird, ist 
kaum jemals erforderlich. Die Anwendung des Glüheisens zur der Blutung 
int 'n der Nähe des Gehirns gefährlich und überhaupt nicht verlässlich. Wegen 
der Nähe des Gehirmes int auch das Sengwichloretum ferri kaum verwendbar, da os 
das Blut in den Gefässen auf were Abstände hin chemisch ne, und zum 
Stocken bringt, derlei Pfröpfe in den Gefässen der Schädelbaris aber leicht sehr 
verderblich werden können. 

Der Verband darf erst nach zwei oder drei Tagen, überhaupt wenn 
sich schon die Zeichen beginnender Eiterung bemerklich machen, erneuert 
werden. /m Ganzen ist er zu tragen, bis die Orbita sich bereits mit einer 
Schichte von Grunulationen überkleidet hat, Mittlerweile ist der Kranke 
gleich einem schwer Verwundeten zu behandeln und namentlich auf 
Mässigung der örtlichen Eutsündung und des etwa auftretenden heftigen 
Fiebers hinzuarbeiten. 

In einzelnen seltenen Fällen kömmt es nach Exstirpationen 
matischen Hirnhautentzündungen. Dieselben neigen wogen ihros «it 
su stürmischen Verlaufe, in welchem sich die schuljerochten mehr vor- 
wischen. Der Pula ist ein schr schneller, die Temperatur örtlich achr erhöht, der 
Kopfschmerz sehr heftig und die Geistesthätigkeit bald umnebelt, Es folgen dann 
rasch Lähmungserscheinungen, allgemeiner Collapsus und der Tod. Selten gelingt 
es, den Procoss gleich in seinem ersten Beginne durch kräftige Anti He rn 
bemeistern, Doch scheint mitunter der Kintritt der Eiterung an 
ändern eino Wendung sum Guten anzubahnen (Graefe). 

Ist die Gefahr einer Nachblutung vorüber und die Fe mit 
Granulationen überdeckt, «0 kann man ohne weiteres den Verband weg- 
lassen und sich auf tägliches mehrmaliges Ausspritseen der Wundhöhle be- 
schränken, bis die Vernarbung erfolgt ist. Es ist diese oft schon in kurser 
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erweiterter Pupille und mit Hilfe des Augenspiegels, um das Gewüchs 
zur Wahrnehmung zu bringen. Man sicht es dann gemeiniglich als einen 
linsenförmigen oder kugelsogmentähnlichen Buckel, welcher in den Glas- 
körperraum hineinragt und die Netzhaut mit ihren Gefüssen vor sich 
her baucht. 

Gliome, welche an der hinteren Fläche der Retina wuchern, haben 
in der Regel eine sehr gesättigte gelblichweisse ‚oder ‚grauweise Fürbung, 
welche sich gegen ihre Grenzen hin in eine 
marmorirte oder gestreifte Trübung 
#0 dass bei erweiterter Pupille und bei 
der Augengrund hell aujleuchtet, 
Katzenauges in der auffülligsten Weise zur Geltung bringt. Seltener ist 
das Gliom sehr gefässreich, von dichten Adergeflechten ‚oder 
fast yleichmässig hellroth gefärbt. Es hat dann bisweilen das ‚dicht 
aneinandergedrängter Fleischwärzchen, welche sich von gotrüb- 
ten Augengrunde erheben, 

Die im Chorioidalstroma wuftrotenden sarcomatosen Tumoren zeigen 
gewöhnlich eine matte graurothe oder brünnlichrothe Farbe und sind an 
ihrer meistens glatten Oberfliche hüufig von Resten des zerworfenen 
Tapete» dunkel gefleckt oder gesprenkelt. Bei sehr grosem Pigmentreich- 
thum erscheinen sie auch wohl matt schwarz. Insofern sie immer noch 
mehr Licht reflectiren, als der normale Augengrund, gewinnt das Auge 
bei erweiterter Popille und zumal bei leichter Trübung der dioptrischen 
Medien oftmals ein dom Glaucome sehr ühnliches Ausschen. 

Doch ist das Gewlichs keineswegs constant als solches zu erkennen. 
Gar oft stellt sich das Leiden unter dem Bilde einer einfachen Netshaut- 
abhebung dar. Es geschieht nümlich nicht selten, dass die den Tumor 
deckenden und umgebenden Netshauttheile in Folge entzündlicher Vorgänge 
dieht getrübt und völlig undurchsichtig werden. In anderen Füllen wird 
im Bereiche des Gewächses eine grössere Menge von Flüssigkeit unter die 
Netzhaut ausgeschieden und diese sonach wirklich abgehoben, #0 dass das 
unterlagernde Preudoplasma nur sehr undeutlich oder gar nicht durchzu- 
schimmern vermag. Die Differentialdiagnose ist dann häufig recht schwer. 
Bei partiellen Abheobungen kömmt der ungewöhnliche Standort und das 
Verharren der Blase auf demselben zu Hilfe ($. 208). Bei totalen Amotionen 
hingegen kann der Umstand verwerthet werden, dass der Stiel des Netz- 
hauttrichters, welcher sich von vorne gesehen ala eine kegelige Vertiefung 
in der der Linse anlagernden trüben Schale praesentirt, bei Vorhandensein 
von Tumoren nicht central, sondern öfters sehr excentrisch lagert, 

Ein weiteres Unterscheidungszeichen liegt darin, dass bei Binnen- 
gewüchsen der intraooulare Druck lange Zeit normal bleibt oder gar zunimmt 
(Graefe); daher sich auch nicht ganz selten theilweise oder totale Selero- 
‚chorioidalektesien entwickeln; während bei einfachen Netzhautabhebungen 
die Spannung der Bulbuskapsel häufig schon sehr frühzeitig um ein 
Morkbares sinkt, namentlich wenn bereits Anfülle von Iridochoiroiditis 
voransgegangen sind. Doch wäre es gefehlt, darin eine dwrchgreifende 
Differenz zu erblicken, insoferne auch Gewächse zurückgehen, schrumpfen 
und dieser Vorgang mit Weichwerden des Augapfels verknüpft zu 
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aussichtlich geschehen wlire (Himly, Mackenzie, Chelius, 'Guersant). Es ist 
möglich, das die Operation meisthin zu spät vorgenommen worden ist; 
immerhin bestoht die überaus grosse Neigung zur Wiederkehr als That- 
sache und soll wenigstens in der Proguose gehörig gewürdigt werden. 

Wo das Psendoplasma bereits die Cornea oder Lederhaut durehbrochen 
hat, ist von einer Entfernung des Bulbus nur wenig oder gar nichts 
mehr zu erwarten, indem wohl immer schon die Infeetion sich weit über 
die Nachbartheile ausgebreitet und Tochterherde erzeugt hat. 

Wo die Operation auf einen späteren Zeitpunkt verschoben oder als 
hoffnungslos aw/gegeben wird, hat sich die Behandlung auf Fernhaltung 
aller Schädlichkeiten und auf die Bekämpfung etwaiger Reizzustünde, 
lästiger Symptome u. s. w. zu beschränken (S. 584. d), da es an Mitteln 
fehlt, welche die Afterwucherung als solche in zweckentsp: Weise 
zu beeinflussen vermögen. 

‚Quellen. Graefe, A. 1. ©. IL. 1. 8. 219, IM. 2. 8. 318, 921, 327, 8.171, 
176, 182, 218, 224, 227; VII. 2. 8. 43, IX. 2. 8, 105, 110. — Atlas der 
Ophtbh. Berlin. 1863, $. 19. — Jacobi, kl. Mntbl. 1863. 8. 121. — Busch, A. f. O. 
IV. 2. 8 99, 102. — Gersant, Bulletin therap, 1865. 30. Sept. — Mackenzie, Trait& 
4. mal. d, yeux. Traduit p. Warlomont et Testelin. IL. Paris. 1867. 8. 285. — 
Stellwag, Wien. med. Wochenschrift. 1864. Nr. 10—12. — Himiy, Krankheiten und 
Miasbildungen ete. I. Berlin 1843. 8. 516. — Cheline, Handb. d. Augenheilkunde, 
U. Stuttgart, 1839, 8. 608, 


Die Ausschälung des Augapfels, Enueleatlo bulbl, 


Anzeigen. Die Ausschälung oder Intkapselung des Bulbus (0 Ferrah, 
Bonnet, Arlt) ist am Platze bei intraoeularen Geschwwülsten so wie bei After- 
gebilden, welche an der Oberfläche des Auges featsitzen und nur wenig 
oder gar nicht in das Orbitalgewebe hineinragen, sich also summt dem 
Bulbus voraussichtlicher Weise leicht und vollständig aus dem Fettpolster 
auslösen zu lassen versprechen. Ausserdem findet sie eine Indieation bei 
erblindeten Augen, welche durch fortwährende entzündliche Recidiven und 
heftige Ciliarneurosen, oder durch intensive subjeotive Licht- und Farben- 
erscheinungen dem Kranken qualvoll werden, wenn nicht das Leiden durch 
eine minder eingreifende Operation getilgt werden kann, oder wenn die 
Verhältnisse einer raschen und sicheren Heilung das eosmetische Interemse 
unterzuordnen erlauben, insbesondere also: wenn fremde in den Bulbus 
eingedrungene und nicht entfernbare Körper jene Zufälle bedingen; bei wie 
immer begründeter, primirer und secundärer, chronischer Iridochorioiditie 
und bei; deren Folgesuständen — wie da sind: totale hintere Synechien des 
Pupillarrandes mit oder ohne Schwartenbildung an der hinteren Irisflüche, 
Verkalkungen und Verknöcherungen un der inneren Aderhautwand, pro- 
gressive Narbenstaphylome, ausgebreitete partielle Solerochorisidalstaphylome 
‚oder Ektasien des gesammten Bulbus — wenn jene Zufülle mit aufälliger 
‚Steigerung des intraocularen Druckes oder beziehungsweise, bei bereits ein- 
getretener Welkheit des Augapfels, mit grosser Empfindlichkeit der Cilinr- 
gegend gegen äusseren Druck gopnart sind. Unter ganz ühnlichen Verhält- 
nissen fordert auch das degenerative Glaucom zur Enueleatio bulbi auf. 
Ist wohl gar Gefahr vorhanden, dass das andere, aus gemeinsamer Ursache 
erkrankte Auge durch Vermittlung der Grfässe oder der Nerven von dem 
erstorgriffenen und bereits erblindeten Auge missgünstig beeinflusst werde; 
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voraussichtlicher Weise Schwierigkeiten finden wird, »o muss vorläufig die 
äussere Commissur der Lider durch einen horizontalen Schnitt bis zum 
äusseren Knochenrande der Orbita gespalten worden. Hierauf wird die 
Bindehant mittelst einer Pincette über der Ansatzstelle der Sahne des 
linkseitigen geraden Augenmuskels in eine horizontale Falte emporgezogen, 
mit einer Schere durehschnitten, nun die Muskelschne mit der Pinestte 
gefasst, durch die vertienle Bindehanutwunde hervorgeholt und in einiger 
Entfernung von der Ansatzlinie durchtrennt. Ist dieses geschehen, so wird 
das eine Blatt der nach der Flüche gekrümmten Schere von dem einen 
Wundwinkel aus water der Bindehaut bis zum Ansatze des nächsten geraden 
Augenmuskels fortgeschoben, die Conjunctiva durch einen 
durchschnitten, nun die blosliogende sweite Sehne gefusst, abgetrennt und 
so fort, bis alle vier gerade Muskeln vom Bulbus gelöst sind, Ist dann 
nicht zu fürchten, das der Bulbus platt und worzeitig br, ent- 
leert, aldo eol/abirt, so kann eine Museuz’sche Zange gel werden; 
widrigenfalls ihut man besser, den Schuenstumpf des linken geraden Augen- 
muskels mit einer starken 
und verlässlichen Pincette zu 
fasson (Fig. #2), um den 
Bulbus krüftig nach ausen 
wälzen und zugleich nach 
vome ziehen zu können. 
Hierauf wird eine starke, 
nach der Fläche gekrümmte 
Schere knapp an der linken 
Wand des Bulbus geschlossen 
in die Wunde geführt, sodaon 
geöffnet, um den Schnero zwi- 
schen die Blätterzu bekommen, 
und dieser mittelst eines krüf- 
tigen Schlages täunlichst weit 
nach hinten durchsehmitten, 
Es lüsst sich nun der Aug- 
apfel sehr leicht aus der Lid- 
spalte hervorziehen und aus 
seinen noch übrigen Verbin- 
dungen trennen (Arit). 

Die Blutung ist in den meisten Fällen nicht sehr bedeutend und wird 
durch Einspritzung von Eiswasser meistens leicht gestillt. Steht sie, so 
werden nach Entfernung der Coagula die Lider geschlossen, die etwa 
getrennte äussere Commissur dureh Heftpflasterstreifen wieder vereinigt 
und nun über die Lider ein stark gepolsterter Druckeerband angelegt. Tat 
die Blutung schwer zu stillen oder treten Nachblutungen ein, #0 wird man 
sich öfters zur Tamponade nach der bei der Exstirpatio bulbi (8. 583) 
erwähnten Methode vorstehen müssen. Wo die Tumponade jedoch nicht 
wirklich ‚nötbig ist, soll man sie hier lieber meiden, weil sie die Eiterung 
wermehrt und die Heilung etwas verzögert. 

Gewöhnlich erfolgt die Vernarbung schon innerhalb weniger Tage, 
Es sinken nämlich die Lider nach rückwärts und verkleinern so die 
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Wundhöhle um ein Bedeutende. Ueberdies ziehen sich die Ränder de 
rundlichen Conjunctivalöfnung stark zusammen und verwachsen dann durk 
eine strahlige Narbe, die nach hinten mit dem Stumpfe zusammenhängt, 
welcher aus den durch Granulationen vereinigten Vorderenden der Musks 
und des Schuerven gebildet wird. Es ist nunmehr der Bindehautsack wieder 
geschlossen und es kann nach Verlauf einiger Zeit leicht ein künstlics 
Auge eingelegt werden. 


Quellen. Bonnet, Ann. d’oc. VII. 8. 30. — Mackenzie, Trait& d. mal. d. yean | 
Tradui 'arlomont et Testelin, II. Paris. 1857. 8. 802. — O Ferral ibid — | 
Arlt, Zeitschrift der Wien. Aerzte. 1859. 8. 145, 148, 149, 161. — Blodäg ibid. 1860 
S. 293, 451. — Critchett, Lancet. 1851. $. 386. kl. Mntbl. 1863. 8. 440, 442, 46 
Allg. Wien. med. Zeitung. 1860. 8. 60, 83. — Pagenstecher und Sänisch, kl. Beob- 
achtungen. II. Wiesbaden. 1862. 8. 44. — Gragfe, A. f. O. III. 2. 8. 442, 44; FL 
1. 8. 122, 124, 126, 129, 131, 184; kl. Mntbl. 1863. 8. 448, 456. — Mannherdi, 
Horner ibid. 1863. 8. 456. — Höring ibid. 1863. S. 219, 222%. — Hinly, Krankbta 
und Missbildungen etc. Berlin. 1848. I. S. 506; II. 8. 365. — MWülians, Congrem 
intern. @ophth. Paris. 1803. 8, 189. — Maatı, Zende Jaarl. Verslag. Utrecht. 16. 
. 25, 66, 68. 

















Die Einlegung eines künstlichen Auges, Prothesis ocularis. 


Angeigen. Die Einlegung oder Einsetzung eines künstlichen Auges 
hat vornehmlich den Zweck, die Entstellung thunlichst zu vermindern, welche 
ein sehr verbildetes Auge oder dessen gänzlicher Abgang mit sich bringt. Ba 
liegt dieses durchaus nicht blos im Interesse der persönlichen Eitelkeit des 
Kranken, sondern ist häufig auch für das bessere Fortkommen des Indivi- 
viduum von grüsster Wichtigkeit, ja bisweilen geradezu eine Jebensirage. 
Uebrigens gestaltet sich die Prothesie bei völliyem Abyanye so wie bei sehr 
bedeutender Verkleinerung eines Bulbus auch zu einem wahren Heilmittel, 
wenn sie zeitlich genug ausgeführt wird. Sie macht nämlich, dus sich die 
Orbita nicht leicht verengert und eine Misstaltung des ganzen Geihe 
skeletes veranlasst; auch hindert sie das Zinsinken und Schrumpfen der Lider, 
so wie die Kinstülpung der Lidränder, welche mitunter zu schr heftigen 
und anhaltenden Reizzuständen im Bulbusstumpfe oder an dem Bindehaut- 
sacke führt; endlich ermöglicht sie durch richtige Stellung der Lider und 
Gestattung des Lidschlages die normale Thränenleitung und behebt so das 
peinliche Thränenträufeln mit seinen weiteren Folgen. 

Auf dass ein gut gewähltes künstliches Auge diese Zwecke zu erfüllen 
vermöge, ist es nothwendig, dass es nieht nur nach vorne von den L.iiern 
genügend ficirt werden könne, sondern auch an seiner hinteren concaren 
Fläche möglichst viele Stütspunkte finde und dass die geraden Augenmuskela 
durch diese Stützen einen Einfluss auf die Lage desselben zu nehmen in 
den Stand gesetzt werden. 












Es leistet darum die Prothesis am wenigsten dort, wo das Auge sauınt einem 
grossen Theile des Fettpolsters durch Exrstirpation entfernt worden ist. Selbst wena 
eine beträchtliche Portion der Bindehaut erhalten worden wäre, sind duch die Ver 
hältnisse schr ungünstig. Es sinkt dann nämlich die hintere Hälfte den Conjunctirak 
sacken schr tief ein, man benäthigt, um den Lidern die gehörige Stellung zu gebei, 
ein sehr grosser künstliches Auge, das sich blos mit seinen Rändern an dem Binde 
hautfalze und Knochen stützt, an seiner hinteren Fläche aber hohl liegt, daher «1 
weder schr unsicher haftet, oder aber drückt und, ganz abgesehen von seiner Schwere, 
wegen dem Algang der Muskeln völlig starr bleibt. 




















erscheinen, 

'eineres künstliches 
wand ansteht, sondern bungen 

auch meistens von entsprechender Räumlichkeit; seine hintere Portion drängt sich 

mit dem later an die coneaee Fläche dos künstlichen Auges, wodurch die 

Berührungspunkte sich vervielfültigen; überdies bestehen die "fort und thei- 

len dem kilnstlichen Auge mitteldar majen Stützen, die Lider und die 





‚reicht nämlich 
ein sehr ed Kinsiihe Auge hin, zur en Fohler zu decken, und ein solches 
kleinen A sine sehr. birtchtiche seiiche, Verachlahng. Ea schniegt 
a Iren Pace ner auch, singen "Diem ich 
ruht auf letzterem gain ‚sicher und folgt allen an 
selten so EEE, wie In der Norm, N en er mit wolch 





"serbildete Augopfel von ‚oder hat sein Umfang durch 
Krankhafie Procosse etwas an »o ist kein Raum für ein ‚gronsen 
und dickes künstliches Auge übrig. Es drängt diesen nämlich unver- 
hältniesmässig nach vorne und Son ‚auf den ', daher e# entstellt und meistens 
auch vertragen wird. Wollte man es aber sohr dünn , #0 wirde 
es sehr xerbrechlich werden, und wollte man seinen TE übermäissig verklei- 
nern, #0 liefe man Gefahr, dass es bei den a a Stumpfes aus dem 
Bindehautsacke Au it. Ts muss daher in solchen Fällen der a Immer 
erst auf operativen Wege verkleinert werden, doch begreiflicher Welse nur um #0 





viel, als erforderlich ist, um ein Kleiner künstliches Aı Sin sonderlich mich 
nische Beirrung der Theils einlogen zu Kam, denn u betrüchtlichere Ve 

merung geht auf Kosten der Beweglichkeit dom Auges und des Aeaurel 
xu erzielenden Nutzens. 

Das künstliche Auge soll erst dann eingelegt werden, wenn von der 
Bindehaut und dem Stumpfe jede Spur von Lntsündung und Empfindlichkeit 
gewichen ist; widrigenfalls wird & häufig nicht vertragen, erregt heftüge 
Entzündungen mit unerträglichen Schmerzen und kann sogar die Veran- 
Inssung einer weiteren Schrumpfung des Stumpfes werden, was natürlich auch 
für die Zukunft die Aussicht auf Erfüllung dos Zweckes verschlechtert. 
Doch darf man nicht übermässig lange zaudern, wenn der Stumpf sehr klein 
ist oder der Bulbus ganz entfernt wurde, da sonst der Bindehautsuck und 
selbst die Lider schrumpfen, die Lidspalte sich verengert und am Ende 
gar die Orbita selbst an Räumlichkeit verliert, 

Verfahren. Zuerst mus man die dem speciellen Falle entsprechende 
Grösse und Gestalt des einzulegenden Auges auf das genaueste bestimmen. 

Es bilden die kiustliehen Augen im Allgemeinen Abschnitte von Kugelschalen, 
welche aus Schmels gefertigt sind, und denen eine chenfalln aus Schmelz darge 
stellte Hornhaut anmmt Irie einge ofligt ist. 

Die Converität derselben Si bei Erwachsenen eine andere seln müssen als 
bei Kindern, da bei ursteren das Auge otwas grössor ist als bei letzteren. Doch 
varüirt der nöthige Halbmesser in beiden Fällen nur wenig von einem halben Zoll, 

Die des Kugelschalonabschmittes, welchen BEN, Ange im 
eonereten Falle darstellen muss, hängt wesentlich ab von der Grösse des 
Ist dieser nur wenig kleiner als ein normales Angeı so darf auch das ki 
‚Auge sur einen sehr geringen Umfang haben, weil es sonat drücken und bei ya 
Bewegungen des Stumpfes sich alfenlhalben? siemunen uftrits. Dach Rack’ oa nlalle 
#0 klein sein, dass es beim Anfwärtewenden des Auges mit seinem unteren ana 
über den unteren Lidrand steigt, da es sich beim nachhe Alneärtssehon 
dem letzteren spiessen und s0 herausgedrückt würde. Dee a Zieh 
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nadel hinter das Auge gelangen kann, Mittelst der Nadel lässt : 
Augo leicht soweit Aervordrücken, dass man den. unteren Rand ı 
Fingern fassen und das Auge wegheben kann. 

Dan YEnktliche. Anger ll geh or, dem, Kahlafugpahhet Mara räark 
Bindehautsucke entfernt und gehörig gereinigt werden. Es geschieht dieses 
am besten durch Abwischen mit einem reinen Leinwandfetzen und von 
Zeit zu Zeit durch Eintauchen in Spiritus oder Kölnerwasser, 

Sal nl ae Kaele are, he een 
zo en! imele 
nicht geeignet a er Ha ERReE jo, welche dem künstlichen un anhaften, 








zu lösen und zu b 'azu kommt, wern kalter Wasser augewendet 

er Di nl Tem a und, falls ve A mit den Fingern eingetancht 
wid ie ing m er "ürmesinwirk ung. Es Br diese Momente hin, um an 
er Oben ‚© feine an er wi ‚teren Bersten 
die Wege vorbereiten. en muss mit der 
grössten Sorgfalt vor aha werden. In England 
sollen die een al ‚mehr und in Deutsch- 
land am meisten, ee diesen ER daraus zu erklären, dnas in 
Deutschland Tenthalben der Strousand im Gebrauch ist, reicher sich an alle 
Klei ©, Sucktiicher anhängt und dann beim Abwischen des klinstlichen 
Auges kleine Ritze bildet (Boissonneau Vater). 


Bei sorglichem Vorgehen kann das Ange Jahre lang erhalten werden. 
Am Ende wird es trüb und auch rauh, Dann muss cs geputst werden. 
Dieses geschieht mittelst englischem Roth in derselben Weise, wie bei 
Metallknöpfchen. Das Auge mus dubei auf einem mit Modellirwach« 
überzogenen kugeligen Leinwandbausche Krirt werden. Zuletzt nützt auch 
des Putzen nichts mehr, &» muss ein neues künstliches Auge geschafft 
werden. 

Quellen: Chelius, Häbch, d, Aughkd. IL. 8 1539. 8, 549. — Hönky, Krklıt, 
w. Missbldgn. I. Berlin 1848. 8. 534. — Röilterieh, ‚künstl. Leipzig 1862. — 
Mackerzie, Traitö prat d. mal. d. yenz. trad, p. Warlomont et Testelin II. Paria 
1857. 8. 22%. — Hoissonmeau fils, Sur los Yaık artif. Paris 1802. — pen 
‚pre, Mündliche Mittheilungen. — Sehanenburg, Wober den Gebrauch künstl, A: 
Lahr. 1862. — Hosen, Sitsungabericht der K böhm. Gesellschaft f. Wissensch; 
AR r« Er — Arlt, Zeitschrift der Wion, Aerzte. 1850. 8. 147. — Burou, A, £ 0. 


DRITTES HAUPTSTÜCK. 


Der graue Staar, Cataracta, 





Anatomie. Der Ärystall, Corpus eryatallinum, ist ein linsenförmiger, 
vollkommen durchsichtiger und elastischer Körper, welcher in der Lich- 
tung des Stralilenkörpers so lagert, dass seine bei 2 messende Axe mit 
der optischen Axe des Auges nahebei zusammenfüllt. Seine vordere, weniger 
conyexe Flüche ragt mit ihrem Mitteltheile etwas über die Uyeaue- 

Stellwag, Augenheilkunde, 3. Auf. ” 




















dem r 
in verschiedener Höhe, daher sie keine Beshäne Kaschnsliing, 
‚rystallpartie vs jen, in einem 


hältnissmälssig schmalen Gürtel der anatomische 
Unterscheidung re ala Bildung weuer 
Linsenelemente auszugehen. Bei a ae 
man daselbst viele EUR: io in ‚kleiner 
runder Zellen wahrnimmt, welche und in die charak- 
teristischen answachsen F Doch vergrasert 
sich der Krystall nur in acguatorialer Richtung, hat er bereits 
seinen defnitiren Durchmesser erreicht (Sappey, Ed. Janger)- 

E Ve jede derselben 
ger ‚den beiden Linsenhi an, Indem sie ohne Ausnahme den Avıpu: 
ler hetrei ‚Schichte überschreiten und daselbst von einer Hälfte auf die andere 
uni Sie | n dicht an einander gedrängt und ‚auf ihren 
Verlauf gerichteter Schnitt gibt das Bi aus 


greifen übereinander, hängen darum auch fester zusammen, ala die Be Flächen, 
von welchen die heiden breitesten immer parallel zur Oborflfiche der 
Daraus erklärt sich die eigentlillmliche Spoltbarkeit der Linse, 


„ streicht 
verbreitert, indem daselbst der Kern lagert, endet aber für? unmittelbar dahinter 
mit dem erwähnten platten Fortsntze. Die beiden © 
etwas weiter ontferut vom vorderen Pole, nähern sich dafiir aber um ebeı 
interen Pole u. a. f. bis ‚endlich das 


E3 

j 

E 

H 
® 
5 ze 
JH 
E73 
ii 
SE 
kin 


Anzahl 

Hälfte einer Schichte ein Dreieck, an der Ainteren Hälfte derselben aber 
Dreiecke, die zusamm, ommen fast denselben Flächeninhalt haben 
Hülften zweier ganz ähnlicher Dreiecke der hinteren Schichte darstellen. 

finden sich fast constant sowohl an der vorderen als hinteren 
einzelnen Schichte drei solche Dreiecke, welche man auch Wirte 
nennt und welche zwischen sich eine dreistrahlt 
Mit zunehmendem Alter vermehren sich unter for tor Apposition 


lagen diese Wirtel und In venta] f 
die Strahlen der stern! End. 
kömmnt es wohl auch zur ki on“ 
tel, derem entfernt 
usammentrelfen 


EEG: 
Ben ser 
Heiner 
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und aus eit wasserklaren ‚flüssigen und bei Zeramnenkahahweaeh 
gen . Elemente in grosen Tropfen ausströmenden Inhalte bestehen. 
w 
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wachsen in der mannigfaltigsten Weise aus und zerfallen schliesslich unter 
den Erscheinungen der Verfettung oder der choloiden und schleimigen Zer- 
setzung, das Resultat ist also Staarbildung. Es ist leicht möglich, dass die 
in solchen Fällen zwischen Kapsel und Linse sehr oft vorfindige homogene 
Masse zum Theile auf eine derartige Zerstörung neugebildeter Zellen 
zurückzuführen ist (Zwanof'). Ausnahmasweise indessen gelangen die neo- 
plastischen Elemente auch zu Aöheren Entwickelungsgraden und werden 
darin wohl gar ständig. Es steht nichts der Annahme entgegen, dass unter 
gewissen Umständen, bei leichten langwührenden chronischen Reizzustän- 
den, die in der Kernzone nengebildeten Zellen sich in wahre Liusenfasern 
umbilden (Jwanof‘). Meistens jedoch treten sie aus ihrer typischen Reihe 
heraus, das Gefüge gewinnt mehr und mehr den Charakter wahren Binde- 
gewebes (H, Müller, Wedl, Iwanaf'). 

86 sicht man bisweilen an der Hinterwand der er 1. warsenähn- 

rundliche A balı 


liche, streng ade ta bald platt aufsitzen, Id einen 
ründlichen Kopf und einen deutlichen Stiel erkennen . Bio bestohen aus einer 
Art Hülle von eoneentrisch ge} ol Zellen und aus einem Kerne von 


Vorderkapsel e verlängerte Zellen, welche den Bindogewebskörpern in vor- 
schiedenem Grade gleichen und, in einer homogenen oder wellig gestreiften Zwischen- 
substanx lagernd, der Nenbildung den Charakter des Zi er aufärticken. 


3, Endlich stösst man hier und da auf verhältnissllssig mächtige Schichten einer 
trüben Neoplasie, welche fast ganz aus einer Unzahl Zellenkerne und 
einer streifigen Grundlage ‚besteht und sich zwischen Kapsel und der Linsenrinde 
en ‚choben hat. Diese Zellenkerne und die Streifenzüge der Intercellular- 

reuzen sich in den verschiedensten und ordnen 
ae ebene wohl auch zu mehr parallelen En (eln und zeigen allenthalben 
die Decale fortachreitender Prolißeation En )r 

In den tieferen Rindenschichten werden öfters als Folge der Gewe! 


bswucherung 
sehr Kerne gefunden ‚relche gruppig zus zwischen den ent- 
zündlich ibten Linsen ; ‚oder man atisst dasolbet auf Zeilen von 
wechs: m Umfange, ja = ‚koi Grösse, welche bald rundlich sind und 


bei leicht getrübtern Inhalte einen oder mehrere Kerne führen; bald sich mehr der 
Spindelform nähern und «ine feino Molekularmasse mit gröberen und dunkleren 

örnern, aber keine Kerne enthalten; bald endlich sich in kernlose dunkle fertähn- 
liche Körnerhaufen aufgelöst haben. Die stark getrühten Linsenfusern, doren Kerne 
meistens EA NENE und dunkel ‚örnt erscheinen, a ‚schon in einer 
Mehrzahl vorhanden sind, werden, = eirpe neoplastischen Ele- 
mente aus ihrer gı manchmal formlich ickt und 
wie verdreht. I enge Inden auf n ee ‚quollen und haben durch Nieder- 
schlag und netzförmige anordnen ier trüben Masse in ihrem Inneren ein ganz 
verändertes eihein bekommen (wein. 

In einzelnen Fällen, namentlich wenn sieh die Phakitis als Theil- 
erscheinung einer Panophthalmitis suppurativa, oder in Folge intensiver, 
die Linse direkt treffender, äusserer Schädlichkeiten, z. B. einer Verletzung 
und besonders verunreinigter Wunden, entwickelt: geschieht es wohl auch, 
dass die neoplastischen Elemente unter rapider Wucherung den Charakter 
der Biterkörperchen annehmen und sammt den Mutterzellen auf dem Wege 
der Verfettung förmlich in eine eiterurtige Masse zerfliessen, dass der ent- 
zündliche Staar alao den Begriff einer Cntaracta purulenta erschöpft (Moers, 
©. 0. Weber, Lohmeyer). 

Die dichter und ihres Zellenkernes varlustig gewordenen Fasern des 
Linsenkornes betheiligen sich an den entzündlichen Vorgängen meistens 
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ist, 

In den Ibten Fasern und In deren meistens etwas Kernen 
erscheint eg ee age r 
DEREN ‚auch Fett in Körnchen und Tröpfehon mit zahlreichen er 
Es diene il roduete Immer auch in grössorer oder 
zu 


geringerer 
eutsebt orkriipen ageligereratt ich in ganz gleicher Weise 
En Sarr 


Aussehen eines Maschenworkes mit Lücken geben (Weil). 

Die Elemente des ir ‚erhalten sich dabei oft unverändert, 
oder hö eine feine molckulare oder des Inhaltes, 
In eiı en Fällen späterhin jedoch die Zellen‘ ‚ganz wnter und 


wändungen 
man findet nur mehr die stark getrübten, anı wollenen und Se 
a ‚nchsenen, mitunter wohl auch schon im oder 
Bin ee ‚Kerne, zwischen welehen eine mehr weniger je Molekularınasse 


abgelngert ist. Nicht selten sind selbst die Kerne das Epithel hat 
Be laden einer ‚fettiy körnigen Masse welche bisweilen noch die 
Iygonale Begrenzung der Zellen beibehalten haben. Daneben findet man manchmal 
Birecken, in welchen einzelne Zellen oder einen eigenthilmlichen 
‚ein; n sind. Es hat sich nämlich un den Korn eine goll- 
Haha dureinehninanda, fosia, Kane ‚gebildet, die mehr und mehr i 
dio ganze Zolle ausfüllt und dieselbe in eine derbe, cheminch sehr 
Scheibe von 0) irendem Glanzo verwandelt, Diose Scheiben Hiessen spätorhin 
zu ganz drusigen Haufen ausammen, oder stehen einzeln zwischen 


dem Detritus anderer Zellen (H. Mülter, Wed). 
In faltener Linsensubstanz erkennt man nur mehr Trümmer der ein- 


töson Processes in der Regel überaus schnell in eine trübe, dem Stärke- 
kleister ähnliche Masse, oder sie lösen sich in eine molkenartige Flüssigkeit 
muf, i0 welcher trübe gestaltlose fettigkörnige Flocken schwimmen. 

3. Da die physikalischen Eigenschaften der Staarımasse hauptslichlich 
von dem jeweiligen Entwickelungsustande der botreffenden Elemente abhängen, 
dieser aber nicht nur in Bezug auf die Linse als Ganzes, sondern auch in 
Bezug auf die einzelnen Schichten des Krystalles jo nuch dem Alter der 
Individuen schr bedeutend wechselt; da weiters nur selten die Linse ihrer 
ganzen Dicke nach auf einmal stanrig entartet, dıe oatarsetöse Wandlung 
vielmehr bald von dem Kerae, bald von den oberflächlichen Schichten des 
Krystalles ausgeht und sich nur allmälig über den Rest dos Orgunes aus 
breitet: so. ist es klar, duss die gröberen anatomischen Verhältnisse dev Stusen A 


Becnndäre Metamorphosen; Producte derselben. 603 


sehr frühzeitig, lange bevor der Staar sich über das ganze Gebiet der Linse 
ausgebreitet hat und che die cataractösen Theile vollkommen zerfallen sind. 
Gewöhnlich aber kömmt es zu den secundüren Metamorphosen erst, nach- 
dem der betreffende Linsentheil in formlosee Magma zersetzt worden ist. 
Die Theile verfolgen hierbei nur schr ausnahmaweire eine progressive Rich- 
tung; in der Regel ist der Process ein stetiges Herabsteigen auf der organi- 
schen Stufenleiter, das Magma wird unter fortschreitender chemischer Zer- 
fälung und Aufsaugung der löslich gewordenen Theilo in eine fetlig 
sandige oder in eine dichte trockene Masse verwandelt, deren Hauptbostand- 
theile neben einer formlosen organischen Grundlage Felt, Kalksalee und 
Myelin in wechselnden relativen Massenverhältnissen sind. 


Das Fett zeigt sich als ein durch die Masse vertheilter Staub, oder als Körn- 
chen und Kugeln von grösserem Caliber, welche öfters in unregelmässige Haufen 
groppirt sind. Ein grosser Theil desselben pflegt sich in Cholestearin umzuwandeln 
und in den bekannten schönen Tafeln zu krystallisiren. Oft sind diese Krystalle 
mesterartig gehäuft, so dass man sie schon mit freiem Auge an dem eigenthilmlichen 

ze erkennen kann. Auch Feifaüuren scheinen bisweilen in Gestalt nadelförmiger 
Krystalle vorzukommen. In seltenen Ausnahmsfällen fliesst das freie Fett in grössere 
dlartige Tropfen zusammen. 

Der Kalk tritt meistens als kohlensaures, seltener als phosphorsaures (Grasfe) 
Salz auf. Er wird gleich dem Fette in Gestalt staubähnlicher Moleküle ausgeschieden, 
welche später zusammensintern und grünsere Körner und Drusen bilden, die sowohl 
durch das freie Auge als durch das Gefühl erkennbar sind. Sehr häufig, nament- 
lich wo Entzündungen dem Staare zu Grunde liegen, kommen auch grössere Concre- 
mente zu Stande. Es haben diese öfters ganz das Aussehen von unregelmässigen 
Kreidetrüimmern und liegen dann frei in dem fettig sandigen Magma. Häufig jedoch 
stellen sie auch Schuppen oder umfangreiche Schalen von geringerer oder grösserer 
Mächtigkeit dar, welche der inneren Oberfläche der vorderen oder beider Kapsel- 
bälften anhaften. An Schlifen solcher Concremente findet man den Kalk oft in 
Körnerform dicht durch die wellig gestreifte durchscheinende, oder ganz amorphe 
und feinkörnige organische Grundlage vortheilt; oft aber auch streckenweise zu 
grösseren Massen zusammengcehäuft, welche die mannigfaltigsten Gestalten und 
Gruppirungen zeigen und mitunter ganz den Eindruck von unvollkommen ent- 
wiekelten Knochenkörperehen machen; daher denn auch solche Concremente viel- 
fach mit den überaus selten vorkommenden YVerknöcherungen der Linse verwechselt 
worden sind. Ausnahmsweise zeigt, sich der Kalk, besonders in der Nähe der 
Kapsel, auch in Gestalt von Krystallen. 

Die organische Grundsubstanz findet man im Stadium der secundären Staar- 
metamorphosen nur selten jlüssig, so dass die cataractüso Masse einigermassen 
Aehnlichkeit mit Kalkınilch hat. In der grössten Mehrzahl der Fälle stellt sie sich 
als eine ganz fornılose schmierige trübe Substanz dar, welche das Fett und die 
Kalksalze nebst hyalinen Kugeln zu einem mehr weniger cunsistenten, fettig san- 
digen Brei vereinigt. Seltenor erscheint sio umgewandelt in eine halbdurchscheinende 
oder ganz opake, feinkörnige oder homogene, überaus spröde und brüchige, sonst 
aber sehr consistente und trockene Substanz, ähnlich der, welche schon in primären 
ßtaaren durch Verschmelzung von Linsenfasern in Gestalt von Platten zu Stande 
kömmt. In den Kernschichten weicher oder halbweicher Staare, s0 wie in der nächsten 
Nähe eclerosirter Kerne, bewahren indessen trotz eingetretener secundärer Metamor- 
phose die Elemente bisweilen ihre ursprüngliche Form und ihren Zusammenhalt, ja 
Öfters sieht man sogar noch an Schliffen umfangreicher s rter Concremente 
de charakteristischen geradlinigen parallelen Begrenzungslinien der Linsenfasern. 


Die peripheren Theile des Staarmagma gehen die secundüren Metamor- 
phosen immer zuerst ein. Besonders gilt dies von den im Bereiche der 
Pupille gelegenen Portionen der vorderen Rindenschichten, welche daher 
auch gewöhnlich am weitesten in dieser Wandlung vorgeschritten erscheinen. 
Die verdichteten Massen heften sich dabei gerne au die Aupsel, machen 
dieselbe steif und unfühig, sich nach Zusammenhangstrennungen vermöge 
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eigener Elastieität zurückzuzichen. Oft findet man in der That schon 
sehr frühzeitig die Innenwand der vorderen oder hinteren oder beider Kapeel- 
hülften in wechselnder Ausdehnung mit einer trüben Masse beschlagen, 
welche sich stellenweise zu kleineren oder grösseren Tüpfeln oder zu mannig- 
faltig Agurirten und gruppirten Klümpchen hüuft, nicht selten sogar sich 
zu schuppenähnlichen, unregelmissig gestalteten Blätichen verdichtet. Ih 
anderen Fällen erreicht dieser Beschlag eine beträchtliche Dicke und präsen- 
tirt sich unter der Form eines fibröskörnigen Maschenwerkes, oder unter 
der Form von trüben Schwarten mit fransigen oder wolkig verschwommenen 
Rändern. Bisweilen ist die Kapsel jedoph auch mit mächtigen Schalen von 
verkalkter Staarmasse verwachsen. Man nennt diese Staare Kapsellinsen- 
staare, Cataractae capsulolenticulares. 


Die Glashaut selbst wird bei diesen Veränderungen in ihrem Gefüge nur aus- 
nahmsweise alterirt. Scheinhare Verdickungen durch Anlagerung neugebildeter glas 
häutiger Schichten sind allerdings nichts Seltenes, die eigentliche Kopselsubstan: 
verharrt dabei jedoch meistens in voller Integrität. Die Möglichkeit einer Trübung 
derselben ist indessen nicht ausgeschlossen, obgleich auch nicht nachgewiesen. 
Stiicke derselben, welche zwischen iritichen Auflagerungen und entzündlichen An- 
lagerungen an der Innenfläche eingeschlossen sind, finden sich bisweilen, vielleicht 
durch Usur, verdünnt. Nach einigen neueren Untersuchungen scheint es, als ob unter 
solchen Verhältnissen die Kapsel, so weit die An- und Aufagerungen reichen, auch 
ganz zu (runde gehen könne (Wedl, H. Müller). 

Wo keine Entzündungen vorangingen, sind die der inneren Kapselwand fest 
anhaftenden trüben Massen gewöhnlich nicht sehr massenreich und erweisen dich 
zum allergrössten Theile als eingedicktes Staarmagma. Sie bestehen aus einer kör- 
nigen, oft deutlich fettig kalkigen und durch ihren Pigmentgehalt ins schmutzig 
Gelbe oder Bräunliche spielenden Grundlage, in welcher Haufen von Kalksalzen 
und Cholestcarinkrystallen, ausnahmsweise auch Kalkkrystalle 30 wie spröde weise 
zerbröckelnde Platten aus kohlensaurem Kalke, höchst selten auch schwarze 
(Melanin-2) Krystalle ete. zerstreut oder zu Gruppen conglomerirt lagern. Dr 
zwischen erscheinen gewöhnlich choloide Drusen ($. 596) und Haufen verdichteter 
Epithelzellen (S. 601), welche durch Aufnahme von Kalksalzen oft ein dunkel kör- 
niges Ansehen gewonnen haben. Streckenweise besteht au der Vorderkapsel das 
Epithel wohl gar noch als solches, wenn es auch meisthin in der regressiven Meis- 
morphose (8. 601) schon weit vorgeschritten ist (Wedi, 27. Müller, Schteeinger\. 

Wo hingegen Entzündungen den Staarprocess beeinflusst haben, findet man in der 
Regel ein mächtiges Stratum zwischen Kapsel und das secundär metamorphosine 
Staarmagma eingeschoben, in welchem sich die Zerselzungspro-lucte der Linsensub- 
stanz mit geformien und ihrer ganzen Erscheinung nach unzweifelhaft aus Wucherungt- 
processen hervorgegangenen Elementen imischen (S. 599). Es sind diese letzteren 
meistens selbst schon durch die regressive Metamorphose alterirt, geschrumpft, von 
Fett und Kalksalzen durchstreut. "Mitunter überwiegen wohl gar die Kalksalze in 
dem Grade, dass die Neubildung völlig den Charakter eines Conerementes gewinnt 

An der Hlinterkapsel sind diese Aufagerungen gemeiniglich viel weniger mass 
reich, als an der Vorderkapsel und fehlen sogar häufig in Fällen, wo an der letzteren 
ein sehr mächtiyes Stratun der geschilderten Art haftet. Immerhin kommen auch 
Fälle vor, wo die Vorderkapsel ‚frei, dagegen die hintere im weiten Umfange von 
derartigen Autlagerungen bedeckt wird. Es sind die hinteren Kapselstaare bisweilen 
mit polarer oder (laskörpercataracta (8. 153) combinirt. Meistens jedoch bestehen 
sie in reiner Forin, die Auflagerung ist | intracapsulare und kömnt auf 
Reehnung der eigentl et sich dann öfters als einfach 
regressiv gewordenen eingedicktes Magma; viel gewöhnlicher aber sind in ihr 
Spuren zelliger Bildungen ganz unverkennbar und sie muss als das Product einer 
wahren Phakitis betrachtet werden (Schweigger, Wed). 














































Die scoundären Staarwandlungen gehen immer mit Schrumpfung ein- 
her, in Folge deren die Kapsel sich faltet und ihren Zusammenhang wit 
der tellerförmigen Grube lockert, so dass der Krystall mit seiner Hülle 
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sich leicht vom Glaskörper hinwegheben lüsst. Die Grösse der Volums- 
verminderung, welche die Cataracta erleidet, hängt vornehmlich von dem 
gegenseitigen Massenverhältnisse ab, in welchem die löslich gewordenen 
Bestandtheile zu den unlösbar bleibenden stehen, in weiterer Instanz also 
auch von der Dichtigkeit des primären Staares. Doch sind die festen Sub- 
stanzen secundär metamorphosirter Cataracten keineswegs blos als Rück- 
slände zu betrachten; der Resorbtionsprocess stellt sich nicht als eine reine 
Abfuhr dar, sondern als ein Austausch von Stoffen, bei welchem sich der 
Gewinn und Verlust an festen Bestandtheilen auf diese und jene Seite 
neigen kann. In der That kommen schr häufig derlei Staare vor, in 
welchen die Summe der festen Stoffe weitaus grösser ist, als sie es während 
dem Normalzustande der Linse sein konnte, in welchen also die seoundäre 
Metamorphose offenbar mit einer Zufuhr von festen Stoffen gepaart war. 
Es wird der Process aber auch wesentlich beeinflusst von den Firnährungs- 
verhältnissen, unter welchen sich das Auge und zumal der Krystall jeweilig 
befindet. 

a. Wo die seoundüren Metamorphosen einfach nur der Ausdruck der 
fortschreitenden Atrophie der ursprünglichen Linsenelemente sind, pflegt der 
unlösbare Rückstand ein verhültnissmüssig kleiner, die Schrumpfung der 
Linse folgerecht eine sehr auffällige zu sein. 

Am wenigsten hervorstechend sind die secundären Veränderungen 
begreiflicher Weise bei „überreifen“ gemischten Staaren, besonders wenn der 
scerosirte Kern einen grossen Umfang hat, die Rindenschichten demnach an 
Masse sehr zurückstehen. Es flacht sich dann die Linse nur etwas ab und 
die durch neugebildete glashäutige Schichten verdickte, durch aufgelagerte 
Btaarmassen getrübte Kapsel schliesst sich dem Kerne mehr an, wird nur 
durch ein verhältnissmüssig dünnes Stratum fettigsandigen Breies, in welchem 
gewöhnlich der Kalk, selten das Fett vorherrscht, von dem selerosirten Kerne 
getrennt. 

Bisweilen ist dieser Rückstand so gering, dass er nicht mehr eine continnirliche 
Schichte, sondern Haufen, Streifen u. s. w. bildet, zwischen denen der Kern fast 
unmittelbar der’Kapsel anliegt. Deren beide Hälften treten dann am Rande des 
Scleroms so nahe an einander, dass der Staar Aehnlichkeit mit einem geflügelten 
Samen gewinnt. 

Weiche Staare schrumpfen in Folge der acoundüren Metamorphose 
immer sehr bedeutend, so dass sie am Ende mehr Scheiben mit unregel- 
mäseig runzeliger Oberflüche ühnlich werden, deren Dicko häufig unter 
Y—, Linie sinkt. Es sind diese scheibenförmigen Cataracten gewöhnlich 
ganz flach nach Art einer Scheidewand in der Lichtung des Strahlen- 
körpers ausgebreitet. Nicht selten erscheinen sie auch kupprlig nach vorne 
gebaucht; die vordere Kapselhälfte hat nur wenig an ihrer normalen Con- 
vexität eingebüsst und demnach ihr Lageverhültniss zur Ebene der Pupille 
nicht sehr verändert; die Aintere Kapselhälfte hingegen hat bei der all- 
mäligen Massenverminderung des Staarmagma ilıre Wölbung verkehrt, sie 
hat sich in die Concavität der vorderen Kapsel hineingestülpt, indem die 
vordere Wand des Gilaskörpers in Folge einer Vermehrung der Vitrina in 
entsprechendem Masse nach vorne getreten ist (Fig. 17, 8. 137). 

Man erkennt an solchen Cataracten schon mit freiem Auge sehr gut 
die beiden, durch neugebildete glashäutige Schichten und durch Auflagerung 
secundär metamorphosirter Linsensubstanz verdiekten und getrübten Kapsel- 
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messer sich etwas verkürst, ohne dass jedoch die Zinsenform gänzlich ver- 
loren ginge (Fig. 34, 8. 289). 

Seltener werden die beiden Convexitäten des Krystalles unter Verkirzung 

da Gleichers und unter entsprechender Dehnung der Zonula verslärkt, während 

sich abrunlet; der Staar bekömmt eine mehr kugelähnliche Gestalt. 
Im jedoch die Zonula gehorsten, so schrumpft der Staar meistens zu einem ganz 
wuregelmässigen Klumpen (Fig. 37 8. 330). 

Auch in diesen Fällen pflegt die /luuptmasse der Cataracta von Fett 
und Kalk dargestellt zu werden. Ausnahmsweise wiegt der Fettgehalt vor, 
die Cholestearinkrystalle häufen sich besonders an der Oberfläche und 
treten wohl gar zu einer continuirlichen Schichte zusammen, welche mit 
eigenthümlichem perlmutter- oder silberähnlichem Glanze durch die ver- 
dickte und getrübte Kapsel durchschimmert (Cufaracta argentea seu chole- 
stearinica). In der Regel sind Kalksalee das bei weitem Vorherrschende. 
Sie formiren sehr hüufig schalenartige Coneremente, welche bald der vorderen, 
beld der Ainteren, gewöhnlich aber Deiden Kapselhülften von innen her 
anlagern. Sie fliessen in letzterem Falle gewöhnlich am Rande der Linse 
zusammen und bilden solchermassen eine Art von Gehäuse, welches eine 
mehr minder grosse, unregelmüssig geformte Höhlung umrchliesst, die ent- 
weder blos von fettig kalkigem rei mit oder ohne grössere Coneremente, 
oder von einem verkalkten, oder von einem sclerosirten Kerne ausgefüllt 
wird (Kalkstaar, Cataracta calcarea). Mitunter bleibt es jedoch auch bei 
einer einfachen Verdickung und Trübung der Kapsel, es kömmt zu keinen 
förmlichen Schalen, höchstens zur Bildung kleiner kalkiger Schuppen, welche 
der Kapsel theilweise anhaften. Man findet dann die Kapselhöhle aus- 
gefüllt von einem trockenen, fettigsundigen Brei, welcher entweder einen 
Kernstaar, oder eine Anzahl kleinerer und grösserer Coneremente, oder ein 
&inzelnes umfangreiches Conerement in sich schliesst (fettigkalkige Staare). 

Manchmal entwickelt sich unter solchen Umständen an der Innen- 
wand der Kapsel ein dickes Luger von bindegewebigem derben festen Gefüge 
mit schön wellig lockiger Faserung und zelligen Gebilden, welche den 
Bindegewebskörpern ähnlich sind. Es kann unter dem Einflusse des 
wuchernden Zellenstratums sogar die yanzc Masse des Staares in der pro- 
gressicen Richtung umgewandelt werden. Die immer sehr abgefachte Cataracta 
hat dann ganz das Anschen, als würe sie aus gekochtem Eiweisse oder 
Knorpel gebildet (Ontaracta fibrosa). Meistens jedoch stellt das bindegewebige 
Gefüge nur eine Art geschlossener Kapsel dar, deren Möhlung gewöhnlich 
fetüigkalkigen Staarbrei mit mehreren grösseren steinartigen Concrementen 
oder einen sclerosirten Kern enthält (Cataracta fibrosocalcarea) 

In höchst seltenen Fällen hat man in der Höhlung eine ölartige Flüssigkeit 
von penetrantem ranzigen Geruche gefunden (Cataracta cum bursa ichorem tenente, 

Pitrida, A. Schmidt, ‚Beer, Hinly). 

Im weiteren Verlaufe, namentlich wenn sich massigere Knochenstrata 
an der Oberfläche der Chori idea und in dem sehnig entarteten Glaskörper 
(8. 289) gebildet haben, verknöchert wohl auch die fibröse Staarmasse (Cata- 
racta ossea),. 

Es erscheinen dann in der wellig gestreiften Grundlage neben einer Unzahl 
von Kalkkörnern eine Menge von tlheils verkiimmerten, theis vollkommen ausge- 
bildeten Knochenkörperchen mit den eigenthüinlichen strahligen Ansläufern. Merk- 
würdiger Weise beginnt die Verknöcherung nicht an der äussersten Peripherie; 


die der Kapsel zunächst anliegenden Schichten des schnigen Gefüges bewahren 
ihren wrsprünglichen Charakter, so dass das Knochengehäuse durch eine binde- 
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und vielleicht schon secundäre Metamorphosen eingegangen ist, während 
der Rest den Krystalles seine Durchsichtigkeit behauptet, oder doch erst nach 
einer langen Reihe von Jahren in den Process verwickelt wird. Bisweilen 
findet man in übrigens pelluciden Linsen wohl auch zwei oder drei ver- 
schiedene und von einander getrennte tiefe Fuserlagen staarig entartet 
(D, E, Müller, Grarfe). Man hat solche partielle Cataracten Schichtstaare, 
auch perinuoleare Staare genannt. Sie kommen füst immer in beiden Augen 
zugleich vor, selten in einer Auge allein, und zwar sind gewöhnlich gleich- 
werthige Schichten in dem einen und dem anderen Krystalle in analoger 
Weise alterirt (Rd. Jarger, Graefe). 

In der Mehrzahl der Fälle ist die Trübung ihrer ganzen Ausdehnung 
nach eine fast gleichmisige, höchstens kann man unter günstiger Beleuch- 
tung noch die radiäre Anordnung der Fasern an einer zarten Streifung 
erkennen. Dis cutaractöse Stratum hebt sich mit vollkommen scharfer 
Grenze einereits von den überlagernden oberflächlichen pellucid gebliebenen 
Schichten, anderseits von dem durchsichtigen und meistens ins Weingelbe 
verfürbten Keme ab. In underen Füllen zeigen blos die dem .dequator 
nahen, allenfalls auch polare Theile, den stanrigen Zerfall. Der Zand des 
durchsichtigen Kernes erscheint dann sowohl nach vorne als nach hinten 
von einer mehr weniger breiten trüben Zone umgürtet, welche beiderseits 
gegen den Pol der Schichte hin in Zacken ausläuft, seltener mit wolkig 
verschwommener oder feinstreifiger Grenze endet. Es unterliegt kaum einem 
Zweifel, dass die letztere Form einen unvollständig entwickelten Schi 
repräsentirt und dass in der Regel vorerst die gesammte Schichte catarac- 
tös zerfüllt, che die secundären Metamorphosen in hervorstechender Weise 
Platz greifen. 

Ist dieses aber einmal geschehen, »0 ändert sich wesentlich das ana- 
tomische Bild, Indem die löslichen Bestandtheile resorbirt werden, der fettig- 


zunimmt (Graefe). 
Ausnahmaweise kommen Fülle vor, in welchen von dem entaractösen Stratum 
aus die structurlose Axensubetans des Kerner stanrig zerfällt und 
trüben Zapfen darstellt, welcher durch die Dicke des os 
Schichthälfte zur andern reicht rar Pilz, D. E. Müller, O. 
sie Spindel- oder Arenataure änfiger zerfällt der 
am Ende bis auf einige fettigkalkige Klin; resorbärt, welche i 
verfluchten Linse zurückbleihen. 
©. Manchmal wird bei ‚ugendtichen Individuen auch 
der Linse staarig zersefzt und secundär metamorphosirt, 
seine Durchsichtigkeit bewahrt, Besonders oft geht die ganse 
Stellwag, Augenheilkunde. 3. Auß. 
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(8. 597) geltend. 

d. Findet man mittelst der schiefen Focalbeleuch‘ schon die & 

‚Peripherie der Linse wolkig oder »treifig, ist zwischen der 
den Köpfen der Ciliarfortsütze der Abstand fast auf Null redı 
nicht mehr ein reiner Kerustaar vor, sondern es leiden its 2 Rinden- 
schichten, die Cataracta ist eine gemischte, Bei deren weiterer Ausbildung 
rückt die Trübung von dem Rande immer a 
‚flächlichen Strata vor, bis endlich diese ihrem garen Umfange nach ‚geträbt 


Bind die Streifen, welche sich {lbrigena gerne zu liren 

Figuren vereinij ‚sehr schmal, linienfürmig, heil hellweiss und 
Hiaphan und Blich: #0 kann man mit en annehmen, 
Reh =; al 1, Te enge eng di en ei 

h It be at 

isk und’ dio Punkte und Flecke sich nur wenig een Tan Se ar 
unter der Kapsel otwas schillernde Streifen, welche nicht vollkommen nee 
sichtig sind und zwischen sich durchscheinende Sectoren oder mit groben a 
Flocken besprongto Linsenpartien Iaasen, so wie anderseits une zü h stark 
snturirte Trübung mit diehteren Punkten und Flecken, werden hingegen als Wahr- 
zeichen einer mehr auls- oder stärkekleinterühnlichen Conristens der Corticalstrata 
aufgefasst (Gragfe). 

Wird die Trübung dichter und dichter, verschwimmen die Zeichnungen 
immer mehr, so dass die Catarncta am Ende dem freien Auge fast gleich- 
mässig hellweise oder gelbliehweise und opak erscheint, sicht üb übrigens diese 
Trübung bis wnmittelbar an den Pupillarrand heran, so dass der Schlag- 
schatten der Iris vollkommen verschwindet: so kann man mit gröster Wahr- 
scheinlichkeit einen völligen Zerfall der Corticalschichten in breiiges oder 
‚Rüssiges Mugma diagnostieiren. Der Kern hat dann moistens seinen Ein- 
Au auf die Färbung des Staares grössten Theils verloren; es bedarf der 
schiefen Focalbeleuchtung und eines schr kleinen Einfallewinkels, anf das 
das eoncentrirte Licht den Kern schwach durchschimmern lassen könne. 

In einzelnen Fällen, wo die Rindenschichton sehr rasch zerfallen, scheint auch 
eine Art Au/blähung, eine Massenzunahme in Folge reichlicher an von aussen 
ber, Platz zu greifen. Man schliesst diesen aus dem Umstande, dass unter solchen 
Verhältnissen die vordere Linsenconveritüt Rear stark. hervortritt, die Iris 
gleichsam vor sich her treibt und die Kammer 

e. Beginnen secundäre Metamorphosen in en entaructösen Hinde, so 
zeigen sich alabald an der Oberfläche des Siaures die der inneren En 
wand anhaftenden Producte. Es erscheinen zerstreute hellweise, völlig opake, 
kreideähnliche Punkte, von wechselnder Gröse, welche sich weiterhin R 
und mehr hüufen, zu Klümpchen, Streifen u, #. w. zusammeniliesen u 
” ) 





eigenthümliehen, schmutzig gelbgrauen, ins grünliche oder briunliche 
ii stark durchscheinend, 


a a ee 
Blaue, bald das Weisse vor. Die mannigfaltigen Figuren, welche die an 


gezeichneten blüulichweissen Grunde sehr deutlich hervor. Von Wichtig- 
keit ist, dass der Staur meistens bis an die Oiliarfortsätze reicht und die 
Trübung am der üussersten Grene des verllachten Staares sehr oft am 
dichtesten ist, indem sich in dem Kapsrlfalse die fettigkalkigen Produste 
gleichsam häufen und diesem das Ansehen eines rundlichen Wülstchene 

geben, welches den Staar kranzförmig umgürtot, Bei partiellen Catarncten 
kömmt ein solcher alas Saum kaum vor, er ist der Cutaracta siliquata 
allein eigen. 

“ Wo sich ex weiche Totalstaar unter Einflussnahme heftiger Ent- 
sündungen entwickelt hat und weitere Wandlungen eingeht, gestaltet sich das 
Bild desselben am Ende ganz analog, wie bei einer unter ähnlichen Ver- 
hältnissen zu Stande gekommenen Cataracta mirfa. Das im Bereiche der 
meistens stark verzogenen Pupille sichtbare Stück des Stuaren erscheint, 
wonn nicht öritische Produste Ansselbe decken, meistens gleichmässig Treide- 
weiss und opak, seltener sehnen- oder knorpelühnlich, ausnahmsweise perl- 
mutterartig glänzend und hierauf ist man bei dar Dingnose einer Cataracta 
calcarca, Khrosa, argentea etc. beschränkt. Ist die Zris von der Cntaracta 
in sehr auffälliger Weise und vielleicht gar trichterförmig nach hinten 
gezogen, »o kann man mit ziemlicher Sicherheit auf einen achr geschrumpf- 
ten Staar schliessen. Hat die Iris aber nur wenig von ihrer normalen 
Conrsxität eingebürst, oder ist sie an die hintere Cornealwand herangerückt, 
so kann man auf das Volumen des Staares höchstens noch aus der Lebens- 
periode des Kranken Wahrscheinliehkeitsschlüsse ziehen. 

8. a. Von den partiellen Cataracten sind am schwierigsten jene zu 
erkennen, bei welchen die vorderen Cortiealachiehten oder die ganze wordere 
Hälfte der Linse in dom Proouse ah In den verafen 
Stadien stellen sie sich nämlich unter dar, 
wie der Cortivalstaar; späterhin aber gleichen sie en völlig einer rocken. 
hülsigen Cataracta. Als dingnostisches Merkmal kann man den Umstand 
benützen, dass bei solchen partiellen Stuaren der äusserste Rand weniger 
getrübt zu sein pflegt und jedenfalls des, der #iliquirten Cutaracta eigenen 
Kalkıwulstes entbehrt, — Wo eine aeitliche Hälfte oder ein gans unregel- 
mässiges Stück ans der Dicke des Krystalles staarig alterirt ist, unterliegt 
die Diagnose keiner Schwierigkeit, da die anatomischen Veränderungen 
(8. 610) sich dem Beobachter gunz unverhüllt prüsentiren. 

b. Der Schichtstaar ühnelt, wenn er völlig ausgebildet ist, sohr stark 
dem weichen Kernstaar. Doch unterscheidet sich die reine Form 
hinlänglich dadurch, das die, meistens sehr zarte und bläulich dı 
scheinende, oft jedoch auch dichtere und dann mehr hellweise Tx 
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auch ein kleines Häufchen von Irispigment und in deren Umgebung eine 
ütrahlige Faltung der Kapsel. 

Selten finden sich zwei oder mehrere derartige Knötchen im Bereiche der 
Papille und dann ist der Centralkapselstaar öfters nichts anderes, als das Rück- 
bleibsel einer über die ganzen Vorderschichten der Linso ausgebreiteten und secun- 
där metamorphosirten partiellen Cataracta (8. 608). 

Ist das Knötchen zapfenartig nach hinten verlängert (Cafaracta 
Dyramidalis), so ist es natürlich um so auffülliger. Es tritt dann öfters 


. merklich über die Ebene der Pupille hervor, oder ragt gar hornähnlich in 


Bi AnX- PIRDEFERREBIE U AgapRt se 


die Kammer hinein. 

B. Die mit dem Staare verknüpften Sehstörungen resultiren zum Theile 
aus der Diffusion und Absorption des Lichtes in der optisch ungleichartig 
gewordenen Linsensubstanz, zum anderen Theile aber aus den mannig- 
Saltigen Verkrümmungen, welche die beiden Oberflächen des Krystalles so 
häufig erleiden. 

In ersterer Beziehung gilt nahezu dasselbe, was von den Corneal- 
trübungen gesagt wurde; es sind die auf Diffusion und Absorption 
beruhenden Sehstörungen bei beiden diesen Zuständen nahezu dieselben 
(Biehe 8. 114). 

Doch wird von cataractösen Trübungen unter übrigens gleichen Ver- 
Iältnissen weit weniger zerstreutes Licht auf die centralen Netzhauttheile 
geworfen, ein Unterschied, welcher sich in sehr auffülliger Weise geltend 
wascht bei minder dichten und besonders bei den auf einzelne Schichten 
beschränkten Obscurationen. Nicht nur, dass periphere derartige Trübungen, 
'wie sie z. B. bei beginnendem Corticalstaar vorkommen, von der Regen- 
bogenhaut vollständig gedeckt werden; auch cenfrale Trübungen beirren das 
Gesicht in einem viel geringeren Grade, als gleich dichte und gleich aus- 
‚ehreitete Hornhautflecke (Ad. Weber). 

Es kömmt hierbei in Betracht, dass von dem seitlich auffallenden diffusen 
Xächte schon viel durch die spiegelnde und stark convexe Oberfläche der Cornea 
zurückgeworfen wird, also die Linse nicht mehr trifft; hauptsächlich aber, dass 
Ce auf unter gewöhnlichen Verhältnissen dio grössere Hälfte des Kry- 
istalles deckt und wie ein durchlöchertes Diaphragma wirkt, sowio dass die Ober- 
“che des Linsenkörpers eine viel geringere Wölbung als die Cornea besitzt. Das 

&e Seitentheile der Hornhaut passirende, schon geschwächte, diffuse Licht trifft 
‚Semnach unter sehr grossem Winkel auf die Mitte der vorderen Linsenfläche, ver- 
Mert daher durch Reflexion nochmals bedeutend an Intensität und vermag nur ein 
lie vorderste Zone der Netzhaut zu ergiessen. 

t aber erleidet, da es nahezu senkrecht auf 
&e Linse fällt, eine verhältnissmässig geringe Zerstreuung und geht fast unge- 
ehwächt durch, kann daher scharfe Bilder von grossem scheinbaren Glanze auf 
&er Netzhaut entwerfen. 


In der That nehmen Kranke, welche mit unreifem Kernstaare oder 

mit Schichtstaar behaftet sind, grössere Objecte in mittleren Entfernungen 
üfters ganz gut aus und pflegen auch grössere Druckschriften anstandslos, 
Obgleich nicht anhaltend, zu lesen, besonders wenn die fehlerhafte Ein- 
stellung des dioptrischen Apparates durch entsprechende Brillen neutralisirt 
und das diffuse Licht möglichst beseitigt, überdies auch die Pupille wegen 
geringer Erleuchtung des Gesichtsfeldes weiter wird. Selbst Corticalstaare, 
welche über die Pole reichen, schliessen nicht nothwendig die Fühigkeit 
der Selbstführung aus und bei iritischen Auflagerungen auf die Vorderkapsel, 
auch wenn die Pupille vollkommen abgeschlossen und das von ihr umgrenzte 
Stück der Linsenoberfläche ganz gedeckt ist, staunt man oft über die Schärfe 
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Bow des Bulbus auf Rechnung, bald ist sie erworben und erklärt sich aus dem 
Umstande, dass die Gesichtsobjecte behufs genauoren Sehens dem Auge unver- 
bältnissmässig nahe gehalten werden milssen. Bei geschrumpften Staaren aller Art 
äst der dioptrische Apparat selbstverständlich für negative Entfernungen eingerichtet ; 
ausserdem aber macht sich die mit der Verkleinerung der Linse verkniipfte Faltung 
der Kapnel durch beträchtliche Verzerrung der Spectra oder etwa noch ermöglichten 
Netzhautbilder geltend. 

Beim Centralkapselstaar ist ausser der häufigen Volumsverminderung des Kry- 
stalles die Rensehung der das Kuötchen umgebenden Kapselportion eine Quelle 
sehr beträchtlicher Sehstörangen. 


Complioationen. Am meisten ins Gewicht fallen die auf Gewebs- 
wuücherung fussenden materiellen Veränderungen der gefässhaltigen Binnen- 
organe des Augapfels und die darin begründeten Functionsstörungen des 
lichtempfindenden Apparates. Es sind solche Complicationen mit Amblyopie 
oder Amaurose in der Mehrzahl jener Fälle gegeben, in welchen sich 
der Stear unter dem Einfluss von Zufzündungen der Binnenorgane ent- 
wickelt und ausgebildet hat. Bei der Cafaracta calcarea, cholestearinica, 
Kbrosa, ossea und deren Mischformen ist die Amaurose sogar ein fast con- 
stanter Begleiter. 

Gewöhnlich deuten unter solchen Umständen gewisse äusserlich wahr- 
nehmbare Symptome auf jene Alterationen mit grömerer oder geringerer 
Bestimmtheit hin, wie z. B. auffällige Hürte oder Weichheit des Bulbus, 
Erweiterung der im Episcleralgewebe streichenden Ciliargefüssstämme, 
beträchtliche Verengerung oder Erweiterung der Kammer, Atrophie der Iris, 
Unbeweglichkeit oder Trügheit, Verschluss oder Abschluss der Pupille u. s. w. 
Doch können einzelne oder mehrere dieser Symptome vorhanden sein, ohne 
dass Amblyopie oder Amaurose, oder überhaupt unheilbare Alterationen des 
lichtempfindenden Apparates bestehen, und umgekehrt kommen gar nicht 
selten sehr tief in die Organisation der betreffenden Theile eingreifende 
Processe vor, 2. B. reine Netzhautentzündungen, Netzhautabhebungen, ent- 
zündliche Sehnervenleiden, exsudative Aderhautentzündungen ete., welche 
in keinem Stadium ihres Verlaufes sich durch Veründerungen der äusserlich 
sichtbaren Theile des Bulbus verrathen. Ueberdies resultiren solche Functions- 
störungen öfters aus angeborenen Bildungsfehlern, worauf ganz besonders 
bei der Cataracta adnafa Rücksicht zu nehmen ist. Bei einseitigen Staaren, 

welche sich in dem Kindesalter entwickelt haben, ist die complicirende 
Amblyopie nicht selten eine blosse Folge der dauernden Vernachlässigung 
des Auges. 

Insoferne nun eine derartige Complication von allergrösstem, ja geradezu 
entscheidendem Einfluss auf die Prognose ist, ergibt sich ans dem Gesagten 
die dringende Mahnung, bei Gegebensein einer Cataracta und besonders 
vor operativen Eingriffen nicht nur alle objectiven Erscheinungen, welche 
auf materielle Veränderungen der gefässhaltigen Binnenorgane des Augapfels 
hindeuten, auf das Sorgfältigste zu erforschen, sondern auch die subjective 
Beite des Krankheitsbildes, vornehmlich das Quantum und Quale der Licht- 
empfindung, einer eingehenden Untersuchung zu unterziehen. Ganz vor- 

ich nothwendig ist dies, wo ein schön entwickelter Kapselstaar neben- 
bei gegeben ist. 

‘Wenn man die Functionstüchtigkeit des lichtempfindenden Apparates allein 
aus der Lebhaftigkeit des Spieles der Pupille bemessen wollte, so liefe man Gefahr, 


in einer nicht ganz geringen Zahl von Fällen diagnostischen Irrthümern anheim- 
zufallen; da eben der Pupillarrand nicht selten durch hintere Synechien fzirt ist 








Cstaracta nigra; Verlosungen; Slichwunden. 


> 
Produste einen grösseren Theil der Kapsel decken, geht meistens die ganze 


ig, ven 
kleine Quote der Kaj so bleibt wohl der Staar ein 2 
En: 


it diese 
Momente bei der ‚weiteren Ai des Staaras 
k a chung  Kamerwanıy mi raten te 1.27. on and 
einieher It dass die nebe und die 4ı von 
an a a Be See 
Mitunter nehmen Bintextravasate Te Gallen ne eh an 


wickeluden Cataraeta. fs dringt nämlich das kun 


dureh die und färbt die oberflächlichen San dr er all all 
Linse roth. scheidet os sich Im Staarm: 
man findet es dann gewöhnlich Een ne Genalt“ Gestalt een 


Ainlicher Kömehen nun) Oramen im Aiaurirei eingelagent. (Bayer aaa 
ee aelüner dunkelpurgumer er ee B 
Bel dor Metamorpbose wird dus Magma, wohl in Au Faige dor som 


meistens 
Resorption der löslich ge en ee onen immer 
ınela Asa Vehanzewiehn und gi undiich Bar DPeaiche dia Atkarsa ar ah 
braune bis dintenschwarse Farbe. Da das Hämatin nicht M xum Kerne vos 


sind die Verlind ‚des lotzteren auch die eisen doch scheint er 
üfler zu sclerosiren. u hat solche Staare ganz vorzüglich Frei dem Namen 
„Cataracia nigra“ Yaschrloben und mit Recht Sau Esel Tee schwar- 
sen Kernataaren (8. 600), welche nichts anderes jer Aus sehr weit 


worgerchrittenen Sclerore sind. Ihre Erkennung ist bei Beratung der der schiefen Focal- 
befanekking ee des Au; iogels nicht schwer; Ko "erstere lässt sehr deutlich 
den braunen oder jgrauschwarsen Ton, den matten Glanz und die durch die Reste 
des Gerinnsels allenfalls bedingten Unebenheiten der Linsenobertläche zur Wahr- 
nehmung bringen und durch den Augen joe! orweist sich die absolute Opacität 
der Pupille. Bei der Untersuchung mit dem ‚freien Auge indossen kann w. 


dunklen Färbung er Pupille der Staar leicht übersehen werden, nam. wonn 
die Pupille sehr eng ist, Der Zustand wu dann gorno für eine 

Amblyopie gehalten. Ex ist diese übrigens vine gewöhnliche Com; ın, erstlich 
weil Extrayasato in der Kammer oft mit Hämoı in der und 


‚orellschaftot aim weil masmhafte hun; eeundär 
Eee chmunz dar Tool zu Kihekonmiörnngee ven Diese Vesnnii EiHRL 

3. Eine sehr wichtige Rolle in der Asologie 4 der Cataraota Elet 
Verletzungen des Linsensystems. 

a. Feine Stiche, welche nicht tief eindringen, werheilen in einzelnen 
Fällen, ohne irgend eine Spur zu hinterlassen. Es sich dann kurz 
nach der Verletzung rings um die Wunde eine einzustellen, 
welche grössten Theiles durch die Wuoherung der nachbarlichen Linsen- 
elemente bedingt wird und später wieder verschwindet, indem die proli- 
ficirenden Zellen alsbald zur Norm zurückkehren. Osfter Osfter jedoch führt diese 
Wucherung zu einer bleibenden Präbung, in deren Mitte, an der Stelle der 
Kapselwunde, man eine dichtere ern fettigkalkige Musse findet, 
os ist eine partielle Cataracta traumatica ben. 

Indem nämlich die den Stichkanal umgebenden Linsentheile zerfallen und 
sich aufblühen, treten sie in die Ki hinein, oder erheben sich wohl 


So entsteht eine Art A die Kay 

oftmals aber tief in die RN udlunt ae einer A nec 
‚glashäntigen Schichte, einer unmittelbaren Forbalkte 

kleidet zu sein pflegt. 
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a In anderen Fällen reist eich der Krystallkörper gleich von vorneherein 
ee ee wo or zwischen der Iris und 
der Cornen eingekeilt li bleibt. Die ‚out erscheint daum stark nach 
rllckwärts ihre Wi ist vr ; die a int meistens elwas er 
weitert ke die Linse, welche unter Vorkür: ihres Durchmessers 
eins melr Augelige Form it, macht sich, so Innge sie ihre Durchsichtigkeit 
bewahrt, durch ihren eigenthümlichen Reflex, ‚Schattenring 


dureh den 
bemerklich, welcher hinter ihrem freien Rand zur Wahrnehmung könmt und von 
dem spiogelnden Glanze des letzteren stark abstieht. 
Schr häufig stellen sich nlabuld intensive Entzündungen ein, welche den Aı 
durch res era zu a richten. Es kaun aber auch das 


Wird der Tihunkaer n fo 
und Netshant, das Ir wird amaurotisch und 

die Ruhe erkanft wird; vielmehr dauert die Em) it fort und oftmals geht 
erst jetst unter einem neuen entzfindlichen Anfalle das Br ‚Pkthisie vor- 
toren, Uoberdion ist es nichts Soltenes, dnss die Iridochorioiditis auch auf dem 
Ben Auge zum Ausbruch kömmt und dieses in seiner Functionstüchtigkeit 
gefährdet, 





er Ri iritische Produeto Immer jedoch nimmt er im Tante der Zeit. 
beträchtlich an Umfang ab, namentlich wird sein und ee 
auch die Aze vorktrat, wärend die Zuinsenenbstane selhst eine mehr 


gegen Er Kern vor. Die Schrumpfung ist dann eine viel und um ” 
beträchtlichere, je kleiner der etwa schon vorhandene ist und 
weniger intensiv die durch deu Vorfall bedingten und unterhaltenen 

waren. 


“ N ep intensive mechanische Gewalten auf den aa no 
aus seinen Verbindungen in Ge 
Aineinparieben (Hama, 11 sliseinen Pillen wieder Merba) dar Gieskirper ame 


Drehung und die Iris wird völlig nach ai Ipt (Ammon). Meistens kömmt 
«s in der Folge zu heftigen um so mehr, als diese 
unter solehun Niere ge ihnlich ai Tas re oder en 
von Bluteetvavasaten aus Ihren Gefüssen zu leiden haben. Ist nicht Phthiris build 


das Resultat, #0 gelıt die Functionstlichtigkeit des ne meistens durch deyenerntice 
Atrophie der 6 a3 de hen Be Es verjünnigt 
dann gewälnlich der Glaskörper und Kr ird allmilig zu einer 
schrumpfenden Cirtarueta mafans, welche bei (en Hewegungen des Augapfels frei 
in dessen Höhle herumschwimmt umd fort De Ru Reisungsxustände unterhält, 
wenn sie nicht früher schon durch eemdatioe Et Inngen eingekapmelt und mit 
einem Theil der hinteren Augapfelwsandungen ae worden ist. 

d. Bisweilen wird wohl auch die Selerotica in der Nähe Arer we 
zerspreng! und, indem die dioptrischen Medien gegen den Rins his 




















Zeit, meistens Jahre, selten aber bis ins späte Mannesalter hinein dauert, 


einigermassen das Bild der Cutaracta. Auf einmal und ohne nachweisbare 
Ursache, bald früher, bald spüter, greift der Process weiter, es zeigen sich 
in den oberflächlichen Stratis. die dem Zöndenstaar eigenthlimlichen diffusen 
flockigen oder streifigen Trübungen, welche sich bald rasch, bald sehr all- 
mälig, mit oder ohne Unterbrechungen aushreiten und, an einer gewissen 
Grenze angelangt, wieder stille stehen, um durch seeundäre Motamorphosen 
eine ständige Form anzunehmen, Man hat dann eine Cataructa, deren Corti- 
ealis schr stark geschrumpft, zum Theile in fettigkalkige Massen oder in 
grössere, der Kapsel anhaftende, schnenähnliche Flecke umgewandelt ist, 
während der Kern noch seine normale Consistenz und Durchsichtigkeit 
bewahrt, aber stark vergilbt erscheint, Am Ende wird wohl auch dieser 
stuarig zerfällt oder aclerosirt, die Cataracta ist eine totale geworden. 

Im Allgemeinen kann man auch Iier aus dem Auftreten breiter triiber Strolfen 
ud daxwischen er gröberer Punkto und Flecke auf ein rasches Vorwärts- 
gehen schliossen, während sehr feine und sparaume Streifen, #o wie eino diffuse 
oder fein punktirte Trübung ein langrames Weitergreifen vermuthen lassen. 

Es versteht sich von selbst, dass die Zunahme der Trülbı mit einer ent 
sprochenten Abnahme des Schvormögens vergusellschaftet ist, treibt den 
Kranken auch meistens zum Arzte und daher kömmt cs, dass anf Kliniken ver- 
hältnissmässig häufig solche wnreine und in Progresrion begriffene Schichtstaare 
beobachtet werden, 

d. Staare, welche ihre Ursache in Traumen, in Zntsündungen, über- 
haupt in rein örtlichen Verhältnissen finden, bleiben meistens auf das betreffende 
Auge beschränkt und es spricht nichts für die Annahme, dass sio eine Neigung 
zur Staarbildung im anderen Auge begründen. Ausnuhmsweise erhalten 
sich wohl auch ohne nachweisbare Verunlasung aufgetretene Stanre, wenn 
sie Jugendliche Individuen betreffen, also weich sind, lange Jahre oder bis 
ins höhere Alter einseitig. Cataracten jedoch, welche auf ‚allgemeiner acniler 
oder pathologischer Tuvolution des Körpers beruhen, oder in ursprünglichen 
Bildungsfehlern begründet sind, eutwickeln sich mit Ausnahme höchst 
seltener Fülle immer in beiden Augen. Sie treten oftmals beiderseite yleich- 
zeitig auf und dann geschicht cs meistens, dass der Process in einem Auge 
ruscher als in dem anderen vorwürts schreitet. In der Mehrzahl der Fülle 
aber zeigt sich der Stuar zuerst auf einem Auge, und nuclulem er hier 
bis zu einem gewissen Grade ausgebildet ist, macht sich in dem anderen 
Auge der Beginn des gleichen Proceses geltend. 

A ge. Es betreffen diese einmal den Zustmd des Krystallkörpers 
und die mit seiner Trübung verbundenen Sehstörungen; dis andere Mal 
aber die Functionen der übrigen Bulbusorgane, din diese erfahrungsgemiss 
unter gewissen Verhältnissen durch den Staar gefährdet werden, 

4. Entzündete Linsenelemente können unter günstigen Umständen wieder 
zur vollen Norm zurückkehren. In der That sicht man die zarte Trübung 
der oberflichlichen Krystallschichten, welche sich gerue im Verlaufe van 
Tritiden einstellt und unzweifelhaft auf P’hakitie (Cupaulitis) us Werten or, 
nach dem Rückgange des Wucherungsprovemes ret ON nolstänlig ver 
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er cataractösen Massen das achr beeinträchtigte oder ganz anfgehobene Sehrer- 
wögen bis zu einem schr ansehnlichen Grade wieıler gehessert und, falls der Staar 
Richt weiter schreitet, in diesem Zustande auch erhalten. 

Bei Totalstaaren genügt Resorption für si 
wehr erhebliche Besserung des $ 
unter ‚Hüssige Totalstnare in Fol; 
Häutchen zusammen, welches stellen 
Bun erlangen und eine milhsel 
sulcher Staar wegen fust vollständiger 
, dass die Kran! 
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b. Wird die Kapselhöhle durch eine Si 
operatircın Weye geüfhwet und so den divptrischen Flisig] 
keit einer direeten Einwirkung auf die staurige Linsenmawe geboten, so 
leistet die Resorption ungleich mehr und wird unter übrigens normalen Ver- 

-hältnisen in ihrer Wi mkeit noch wesentlich unterstützt durch das 
Vermögen der Kupselzi ich zusammenzufalten und gegen den Acınator 
hin bin auf die Verbindungalinie der einzelnen Wundwinkel zurückzuziehen, 
Im Allgemeinen gilt es hierbei ziemlich gleich, ob die Kapselverletzung 
erst den Staarprocess ängeleitet hat, oder gesetzt worden ist, warldem die 
Cotaracta bereits begonnen hatte und in ihrer Entwickelung mehr weniger 
weit fortgeschritten war. Die Grüsse des Erfolges hängt mehr ab von der 
Länge und Tiefe, der Zahl und der Zehtuny der einzelnen Kapselwunden, 
won dem Zustande der Kapsel, von (der Consistenz der Linse in ihren 
einzelnen Schichten und von der Intensität, mit welcher die blutführenden 
Organe des Augapfels auf die Verletzung reagiren. 

2. Eine einfache lineare Kapnehrunde gestattet natürlich kein schr 

erhebliches Aluffen der Oeffnung und gibt auch der direeten Kimeirkung der 
Gioptrischen Flüssigkeiten auf die Linsenmasse nur einen geringen Spiel- 
xaum. Ist die Wunde sehr kurz, so werheilt oft alsbald der mit oder 
okae Hinterlassung einer linearen fottigkalkigen Narbe. Ist sie aber länger, 
= gewinnt sie unter einiger Retraction der Wundränder eine schmal 
danceltliche Form. In einem und dem anderen Falle bleibt die Zesorption, 
die Verhältnisse mögen ihr übrigens noch so günstig sein, eine unvoll- 
sländige. Die beiden Kapselhälften rücken höchstens schr nahe an einander 
und werden durch die secun« metamorphosirenden Staarreste zusammen- 
gelöthet; das Resultat ist ein trockenhälsig Nachstaar (Cataracta secundaria), 
welcher sich von einer gewöhnlichen Cutaracta siliquata oder discoiden nur 
dadurch unterscheidet, dass seine vordere Wand eine fettigkalkige Narbe 
oder eine von gewulsicen Rändern umgebene lancettliche Spalte zeigt, die 
»sch hinten von der, meistens trüb beschlagenen Finterkapsel verlegt wird. 
War die Aintere Kapsel indessen auch verletzt worden, so kann in d 
Spalte der Glaskörper blossliegen und bei Zuhilfenahme entsprechender 
Gläser ein deutliches und scharfes Schen ermöglichet werden. 

8. Wurde die Kapselhöhle durch einen Luppenschnitt oder durch eine 

Mehrzahl sich kreuzender Risse oder Schnitte yeötnet, so gestalten sich die 


Verhältnisse weit günstiger, indem sich die Wundzipfel oder Lappen durch 





jüdliehkeit oder anf 
iten die Möglich- 
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y. Auf dass sich die Zipfel der Kapsel zurückziehen können, wird unbe- 
dingt vorausgesetzt, dass dieselben nicht durch entzündliche Auflagerungen 
oder durch anhaftende, secundir metamorphosirte Staarreste der normalen 
Elasticität verlustig geworden sind. Schon ganz dünne Auflagerungen, sie 
mögen die innere oder äussere Wand betreffen, setzen der Retraction sehr 
bedeutende Hindernisse. Bei einer gewissen Dicke genügen sie, um selbst 
schmale und lange, fast lineare Balken in ihrer ursprünglichen Lage zu 
»rhalten. Es wird solchermassen die Wiedervereinigung neben einander 
gelegener Kapselzipfel sehr begünstigt und die directe Einwirkung der 
lioptrischen Feuchtigkeiten auf die staarige Linsenmasse sehr beschränkt. 
Daher pflegt unter solchen Umständen die Resorption verhältnissmüssig 
eniger zu leisten, dafür aber die Kulkbildung eine reichliche zu sein. 

®. Einen sehr wesentlichen Einfluss auf die Gestaltung der anato- 
mischen Verhältnisse nimmt die Beschaffenheit der einzelnen Linsenschichten, 
also die Form und der Entwickelungsgrad des gegebenen Staares. Im All- 
gemeinen pflegt unter übrigens gleichen Umstünden die Aufsaugung des 
staarig zerfallenden Krystalles und die Retraction der Kapselzipfel eine um 
#0 raschere und vollständigere zu sein, jo weicher die Linse in ihren einzelnen 
Bestandtheilen ist. Flüssige Totalstaare stünden insoferne obenan, wenn 
bei ihnen die secundären Metamorphosen nicht sehr früh begünnen und 
die Kapsel durch fettigkalkige Beschläge der natürlichen Elasticität beraubten. 
Weiche Staare, bei welchen die Malacie bis ins Centrum vorgeschritten ist, 
insbesondere die von stürkekleisterähnlicher Consistenz und Farbe, werden 
darum als die relativ günstigsten betrachtet. Uebrigens geht auch bei den 
Partiellen und unvollständig entwickelten Totalstaaren kindlicher oder achr 
jugendlicher Individuen die Resorption sehr rasch vor sich und es reichen 
‘oft verhültnissmässig geringe Verletzungen hin, um die Pupille grossentheils 
oder ganz frei zu legen. Jenseits der Pubertätstsperiode ist die Consistenz 
des Kernes einer raschen und vollständigen Resorption oft schon sehr hinder- 
ick, Die Schwierigkeiten steigen aber im Verhältnisse, als mit fort- 
schreitendem Alter die Dichtigkeit und der Umfang des Kernes wachsen. 
Harte Kernstaare und gemischte Staare, wenn das Volumen des Soleromes 
zur einigermassen bedeutender ist, verhalten sich in der That gegen ein- 
fache Spaltungen, selbst wenn diese den Kern durchdringen, ziemlich in- 
different. In noch höherem Grade aber gilt dieses von Staaren, bei welchen 
die secundären Metamorphosen schon weit yediehen sind, von der Cataracta 
siliquata, discoidea, calcarea, fibrosa. Damit hier ein Theil der Pupille für 
directe Lichtstrahlen durchlässig werde, müssen grössere Portionen aus der 
Mitte der vorderen oder beider Kapseln heruusgerissen und sammt dem etwa 
vorhandenen scelerosirenden Kerne aus der optischen Axe des Auges dis- 
beirt werden. 

&. Die Beschaffenheit der einzelnen Linsenstrata beeinflusst ausserdem 
das Mass der mit dem staarigen Zerfall verbundenen Blähung oder 
Quellung und damit gewissermassen auch noch das Mass der Gefahr ent- 
zändlicher Reaction (Gruefe). Bei breüg zerfallenen und besonders bei Linsen- 
theilen, welche in den secundären Metamorphosen schon weit vorgeschritten 
sind, ist die Aufquellung eine sehr geringe oder fast Null. Auch grosse 
Trümmer sclerosirter Kerne blühen sich weniy, du sie nur schr langsam 
von den dioptrischen Feuchtigkeiten angegrifien und der Resorption zuge- 

















ist wenigstens, dass unter aolehen Verhältnissen die im Bereiche der Kapsel- 
öffnung gelegenen Linsentheile sich oftmals ansehnlich verdichten und mit 
der Zeit förmliche Schwarten von fihrösem Ansehen oder Haufen von Kalk- 
drusen darstellen, welche die Kapselhöhle nach vorne hin wieder abschliessen 
und sich öfters sogar mit einem neoplaatischen Glashlintchen überziehen, 
während der Inhalt der Kapselhöhle gleichfalls unter vorwaltender Kalk- 
oder Cholestearinentwickelung ständig wird und die Cataracta ganz den 
Charakter eines unter heftigen Entründungen entwickelten Stanres gewinnt. 


2. Ein anderer Weg für relative Heilungen des Staaros ist in mean 
der Zonula und in dudurch ermöglichten Verschiebungen des cataracläsen 
BOymallDEBE ‚gegeben. Es versteht sich yon selbst, dass als Ursachen einer 

trennung des Strahlenblättchens dieselben Verhült- 
Pos: in Betracht kommen, es möge die Linse afaarig oder durehsichtig sein 
($- 626, 6). Immerhin jedoch sind die Umstände einer partiellen oder 
totalen Ablösung des Krystallkörpers bei Cataracten , besonders solchen, 
welche in der regressiven Metamorphose schon weit vorgeschritten sind, um 
ein Bodeutondes günstiger, Abgesehen dayon, duss die Zonula bei Atrophie 
der Linse selten ganz unberührt bleibt, wird nämlich dureh die Schrumpfung 
der Cataracta selbst ein Zug, und zwar oft ein ungleichnässiger, auf das 
Strahlenblättchen ausgeübt, dieses demnach unverhältnissmäsig gespannt 
und oft sogar ziemlich stark ausgedehnt. Ex bedarf dann blos einer geringen 
äusseren Gewalt, oft nur einer kräftigen Contraction der geraden Augen- 
muskeln, um die Zonula zum Bersten zu veranlassen, Ist der Glaskörper 
vielleicht gar verflüssigt, was bei Stanren, welche sich unter dem Ein- 
Aus heftiger Zntsündungen entwickelt haben, nicht selten vorkömmt, «0 
genligen öfters schon die starken Schwingungen, in welclie das Fluidum 
durch rasche Bewegungen des Augapfels versetzt wird, um ein Springen der 
Zonula zu bewirken. 


Ist das Strahlenblättchen dann auch nur in geringem Umfange zerrissen, 
#0 senkt sich der Staar, seiner Schwere folgend, bald nach dieser, bald zu 
jener Richtung und legt so vielleicht vorübergehend Theile der Pupilte blos. 
Dazı kömmt, dus nach Trennungen der Zonula das Hindernis für ine 
Verkürzung des Durchmeisers der Linse beseitiget ist. Kann sich nber die 
Linse nach allen Dimensionen um ein Bedeutendes verkleinern, so wird 
wohl auch ein grosser Teil der Pupille oder diese ihrem ganzen Umfunge 
nach. bleibend frei. 


So lange ein solcher geschrumpfter Staar noch durch Reste der Zonula 
mit dem Öiliarkörper in Verbindung steht, kann er sich allerdings nicht von 
der Stelle bewegen, doch folgt er allen Schwingungen des Glaskörpers und 
des Kammerwassers, erscheint demnach als Zitteretaer (Cutaracta tremulans). 
Er wird durgh diese Oseillationen und die mechanische Beirrung der Regen- 
bogenhaut gerne die Ursache aeuter, oft höchst verderblicher En! 

Häufiger indessen veranlasst er chronische Iridochorieiditie, welche leicht 
den Ruin des Bulbus herbeiführt, ja selbst nuch das andere Auge in Mit- 
leidenschaft ziehen und geführden kann. Doch kömmt es auch vor, dns 
der Staar durch diese Entzündungen allımülig Aairt und unschüdlich geraucht 
wird, oder das seine Bewegimgen vertragen werden, ohne irgend Ss 
erhebliche Reaction nach sich zu ziehen. 
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Verwächst der Zitterstaar nicht mit seinen gefüsshaltigen Umgebungen, 
so schreitet wegen der mit den Oscillationen verbundenen Zerrung die 
Trennung der Zonula oftmals weiter und am Ende wird ein Schreimmstaar 
daraus, ein Freigniss, welches übrigens auch gleich ursprünglich in Folge 
der Einwirkung einer üusseren mechanischen Gewalt und in Folge einer 
darin begründeten. totalen Zerreissung des Strahlenblättchens zu Stande 
kommen kann. 

Ein gänzlich aus seinen normalen Verbindungen gerissener Staar senkt sich 
bisweilen einfach und wird quf entzündlichem Wege am Boden der hinteren 
Kammer fizirt, möglicher Weise also auch für die Dauer unschädlich 
gemacht. Oefter jedoch bleibt er, gleichviel ob Iridochorioiditis eintritt 
oder nicht, lüngere Zeit frei und kömmt bald in die Vorderkammer, bald 
tritt er wieder zurück. Verharrt er längere Zeit in der Vorderkammer, 
regt er vermöge der mechanischen Beeinträchtigung der Iris meistens bald 
heftige lntzündungen an, welche selten auf die Regenbogenhaut beschränkt 
bleiben und den Stsar fixiren, vielmehr in der Regel sich über den 
gesammten Bulbus ausbreiten und diesen durch Atrophie oder Phthise zu 
Grunde richten. War der Glaskörper bei der Ablösung des Krystalies 
schon verflüssigt, oder verflüssigte er sich erst in Folge der Entzündungen, 
welche durch den beweglichen Staar angeregt und unterhalten zu werden 
pflegen: so kann der Staar im ganzen inneren Augenraume herumschwimmen, 
er erscheint bald in der Kammer, bald senkt er sich in die Tiefe des 
Augengrundes, bis er endlich unter einer heftigeren Entzündung irgendwo 
Keirt wird, oder der Bulbus durch Atrophie oder Plthise zum Schrumpfen 
gebracht worden ist. 


B. Die Sehstörungen, welche durch den Graustaar bedingt werden, 
können unter gewissen Umständen einen nachtheiligen Einfluss auf die 
Functionstüchtigkeit des lichtempfindenden und des Bewegunysapparater der 
Augen ausüben. 

Entwickelt sich der Staar erst nach der Pubertütsperiode, oder gar im 
reiferen Alter, so droht nur selten ein derartiger secundäres Leiden. Allr- 
dings erscheinen solche Cataracten gar nicht selten in Gesellschaft von 
Amblyopien und bisweilen auch von Motilitätsstörungen; dieses sind aber 
zufällige Complieationen, oder sie fliessen mit dem Staare aus derselbm 
Quelle. Langjähriger Bestand der Cataracta, besonders einer einseitigen, 
rt in dieser Altersperiode höchstens zu dem Uebelstande, dass der Kranke 
ch einer glücklichen Operation die ihm gebotenen Theileindrücke nicht 
ht zu sondern und zu beurtheilen vermag und einer lüngeren Uebuy 
bedarf, um in den Volgenuss des wiedererlangten Schvermögens zu 
gelangen. 

Ungünstiger gestalten sich die Verhältnisse, wenn der Staar schon im 
Frühen Kindesalter oder gar schon während der Fötalperiode zur Entwicke 
lung gekommen ist, und dies füllt um so schwerer in die Wägschale. &> 
derartige Cataraeten olmehin schon in einem nicht geringen Provente mit 
Bildungshemmungen der übrigen Organe und davon abhängigen Funetions- 
störungen rt sind. Ist der Staar beiderseitig, so stellt sich fast immer 
sehr bald Nystuymus ein, welcher mit den Jahren an Intensität zunimmt 
und in der Regel auch bald zu einer sehr bedeutenden strabotischen A 
weichung des einen oder des anderen Auges führt. Dazu gesellt sich 
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erfahrungegemäss nicht gar selten eine Abnahme der Functionstüchtigkeit 
beider Netzhäute, welche bei Verschiebung der Operation mit den Jahren 
sich steigert, öfters schon vor Beginn der Pubertütsperiode zu einer wahren 
binocularen Amblyopie geworden ist und jeden weiteren Heilversuch frucht- 
los macht. Ist der Staar ein einseitiger und bleibt er es durch lange Jahre, 
50 ist Amblyopie und Strabismus des cataractösen Auges eine sehr gewöhn- 
liche Folge. Doch sind allerdings auch Fülle bekannt, wo solche im 
frühesten Alter aufgetretene Staare in den späteren Lebensperioden mit dem 
besten Erfolge operirt worden sind und das Auge seine normale Stellung 
und Beweglichkeit behauptet hat (Grarfe, Knapp). 

Die Therapie hat die Aufgabe, beginnende Staare rückgängig zu machen, 
oder wenigstens in ihrer weiteren Entwickelung zu hemmen. Wo die 
eataractöse Trübung lediglich der Ausdruck eines im vollen Gange befind- 
lichen frischen Enteündungsprocesses ist, wird man durch entsprechendes 
antiphlogistisches Verfahren diesem Zwecke zu genügen öfters in der Lage 
sein. Widrigenfalls kömmt es darauf an, die mit der fortschreitenden 
Ausbildung des Staares verbundenen Sehstörungen thunlichst zu vermindern, 
bis sich die Entfernung des Staares uus der optischen Axe möglichst leicht und 
wfahrlos bewerkstelligen, die Hauptindication also erfüllen lüsst. 

4. 1. Ob eine Rückbildung eigentlicher cataraotöser Trübungen auf 
terapeutischem Wege zu erzielen sei, ist mindestens sehr zweifelhaft. 

Allerdings behaupten mehrere glaubwürdige Autoren nach dem systomatischen 
Gebrauche von Mfercurialien, nach mehrmonatlichen Einreihungen von Judkalisalbe 
in die Umgebung des Auges, nach Badekuren in Karlabad, Eger u. ». w. eine völlige 

lang vorhandener cataractöser Trübungen, besonders corticaler, gesehen zu 
iaben (Himiy, Arlt). Es sind diese Fälle indessen so seltene Ausnahmen, dass sie 
ksım zur Einleitung derartiger Behandlungen ermuntern. Die Hoffnungen, welche 
zun in Betreff diabetischer Cataracten auf die Heilwirkung der Karlshader Quellen 
geietat hat (Melchior), sind nach den bisherigen Erfahrungen als ganz gescheitert 
2 betrachten. Eben so hat sich die Wirksamkeit methodisch wiederholter Corneal- 

tesen (3. 98) als nichtig erwiesen (Rivaud-Landrau u. A.), doch will man 
damit den Fortschritt des Staarprocesses zeitweilig gehemmt haben (Secondi). 
wie weit der Einfluss concentrirten Sonnenlichter zur Aufhellung ataariger Trübungen 
autzbar gemacht werden kann (M. Langenbeck), ist nicht genugsam geprüft worden. 

Immerhin können therapeutische Behandlungen mittelbar von grossem 
Nutzen werden, insoferne sie nümlich geeignet sind, directe oder indirecte 
Ursachen der Staarbildung gründlich zu beheben. 

Es lässt sich wenigstens a priori kaum abläugnen, dass mit der Bereitigung 
der pathogenetischen Momente auch die Entwickelung des Staaren gehindert und dessen 
Weiterschreiten gehenmt werden Gelingt dieses aber, so ist offenbar die 
Miglichkeit gegeben, dass die bereits getrühte Partie durch reyressive Melamorphose 
wd Aufsaugung zum Verschwinden gebracht oder beträchtlich zerklüftet und so 
ae relative Heilung erzielt wird. Die Indication für ein solches therapeutisches 
Vorgehen tritt am klarsten heraus, wo gewisse Krankheiten einen verderhlichen E 
Aus auf die Veyetutionsverhältnisse des gesammten Körpers nehmen und eine patho- 


%gische Involution begründen, s0 wie dort, wo locale Entzündungen die normale 
rung der Linse gefährden. 


2. Entziehen sich die pathogenetischen Momente der Stanrbildung der 
Erkenntnies, oder liegen sie ausser dem Bereiche therapeutischer Heiheirkungen, 
% ist ea bei wreifen Cataracten das beste, die Reife yeluldiy abzuwarten 
und die ganze Sorge auf Fernhaltung von Schädlichkeiten zu riehten, welche 
den cataractösen Process möglicher Weine beschleunigen, oder die übrigen 
Bulbusorgane in einen Zustand versetzen könnten, der den Erfolg der 
äter vorzunehmenden Operation geführdet oder völlig aufhebt. 
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Es genügt in dieser Beziehung ein gemässigtes Irben und es wir 
ganz überfüssig, dem Kranken gewohnte und für seinen übrigen Rüner 
unschädliche Genüsse vorenthalten zu wollen. Doch ist es klug, wenn nich 
geradezu nothwendig, auf thunlichste Schonung der Augen zu dringen unl 
namentlich Beschäftigungen zu untersagen, welche ein genaues Nchm in 
kurzen Distanzen erfordern, also anhaltendes Lesen, Schreiben, Nühen u. r. v. 

3. Bei beiderseitigen Staaren, welche in ihrer Entwickelung bis zu 
einem gewissen Grade vorgeschritten sind, verbieten sich Beschäftigungen. 
die ein scharfes Sehen verlangen, in der Regel von selbst. So Zunge der- 
artige Staare noch auf keinem Auge zur Meife gelangt sind, stellt sich die 
Aufgabe, die damit verknüpften Sehstörungen einstweilen nach Thunlichkeit 
zu vermindern, um dem Kranken sein trauriges Loos zu erleichtern, his di 
Operation unter möglichst günstigen Aussichten auf Erfolg durchgeführt werden 
kann. Gemeiniglich hilft sich der Kranke schon selbat durch starke Besrhattug 
der Augen und Abblendung difusen seitlichen Tächtee (3. 115), indem soicher- 
massen die Pupille sich etwas erweitert und die Erleuchtungsintensität des 
von der Linsentrübung ausgehenden Spectrums gemindert, die Deutlichkeit 
und Helligkeit der Netzhautbilder sonach gesteigert wird. Der Ar wird 
breite Krümpen, Augenschirme u. dgl. empfehlen, wenn direeter Sonnen- 
oder Lampenlicht abzuhalten ist; dunkle Gläser aber, wenn grelles difuss 
Licht gedämpft werden soll ($. 9). 

Es werdenin solchen Fällen vielfach die Mydriatica angewendet. Man hat jedoch ihr 
Wirkung nicht ganz. in der Hand. Werden Lösungen von Atropin etc. eingeträufel, 
ao erweitert sich die Pupille gewöhnlich sehr stark und das Sehen wird dam of 
sehr verwirrt. Der Gerinn ist darum nur dort ein sehr in die Augen aprit 
wo die durch Beschattung der Augen erzielbare Erweiterung des Schloches 
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erwei lichtzerstreuende 
verdeckt wird, ohne dass damit das Spiel der Papille un die Accommo- 
Gewicht fallenden Schaden erlitte (Pagen- 


hältnissen anerkannt ein grosses Wagnisa sei, im Falle des Gelingens aber 
die Accommodation völlig vornichte und das Tragen von Staargläsern 


Reicht der Gleicher des trüben Stratums näher an den Acquator der Linse, #0 
ist die dureh Pupillenverl ee Durchgangröffnung für direote Licht- 
strahlen wine zu kleine, als dass die Notshnutbilder bei aeg Erleuchtung 
des Gesichtsfellen eine geuüigende scheinbare Hell it erhalten könnten. Ist der 
Schichtstaar ein unreiner, fangen boreits andere hesonders oberjlächliche Br 
dor Linse an, trüb zu werden, 0 verlolmt sich die Opuration nicht der Mühe, du 
die blosgelogten pellneiden Randtheile dor Linse in der ar et für 
directe Lichtstrahlen undurchläsrig werden und ler geitweilige Gern 
wird durch den cormetischen Schaden sowie durch die Nachtheile, welche are 
‚oder verzogene Pipille nach der splter doch vorzunehmenden Operation (er Cataracta 
nit sich bringt, 

Mit ähnlichen Vorbehalten lüsst sich erfahrungsgemiis die Pupillen- 
verlagerung auch bei anderen Formen partieller Staare und namentlich auch 
bei Eotopien der Linse (8, 628, f) nutzbringend anwenden. Im Zatsteren 
Falle muss die Pupille selbstverständlich gegen den mit dem Strahlen- 
körper in Berührung stehenden Theil des Linsenrundes verzogen werden, 
damit die in der Pupille biosliegente Portion des letzteren von der Iris 
gedeckt werde (Pagenstecher, Wecker, Knapp). 

B. Ist der Staar einmal sur Reife gelangt, so stellt sich die Indivation 
auf operative Beseitigung desselben und nur ausserhalb der Untaructa gelegene 
Verhältnisse können eine Verschiebung oder günzliche Uuterlamsung der 
Operation räthlich oder mothwendiy erscheinen lassen. 

Der Begriff der Staarreife ist übrigens kein scharf umgrenzbarer. Er 
bezieht sich nämlich zunächst auf das Mass der Schwierigkeiten und Gefahren, 
welche der Operation aus der Beschaffonheit der vimzelnen Krystalltheile 
erwachsen. Er wechselt darum auch mit den verschiedenen Verfuhrungs- 
weisen, welche iu einem bestimmten Falle durchgeführt werden können 
und dehnt sich im Allgemeinen um #0 mehr aus, je mehr Mittel und 
Wege diese bieten, um die Cataracta in achonender Weise zur Gänse mus 
der Bulbushöhle zu entfernen. 

Von überwiegender Wichtigkeit ist in dieser Boziehung der Zustand der 
Länsenrinde. Wo die äussersten Krystallschichten breiig erweicht oder Kew- 
lich serfloesen sind, hut selbst die Entbindung cin gruen 

Stellwag, Augenheilkunde. & Aufl N 
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und normal consistenten Kerns keine Noth; derlei Staare sind al ref 
zux Operation. Auch schliesst der Bestand eines diönen, völlig normaln 
Corticalstratume keine sonderlichen Gefahren in sich, wenn der Men der 
Linse sclerosirt ist, indem dann der Zusammenhang zwisehen Rinde ud 
Kern ein schr inniger ist und der Krystall sich gerne im Ganzen von der 
Kupsel trennt oder doch nur spärliche Reste innerhalb deren Höhle zurück- 
lüsst. Haben aber die peripheren Krystallschichten auf eine nur einiger 
massen beträchtliche Tiefe hin ihre Durchsichtigkeit oder wenigsten ihre 
normale Consistene bewahrt, so ist deren Ausrüumung, da sie zu fit der 
Kapsel anhaften, ohne schr eingreifende und darum auch gefährliche Mai- 
pulationen nicht denkbar. Es können dann die auf operativem Wege gr 
bildeten Kapselzipfel sich nur schwer zurückziehen, verkleben leicht mit 
einander, schliessen das darunter gelegene Linsengefüge wieder theilweie 
von der Berührung mit dem Kammerwasser ab und muchen dexwn Aut- 








saugung mangelhaft ($. 633). Dazu kömmt, dass wenig getrübte und nor- 
mal consistente Krystalltheile sich unter der Einwirkung des Kamner- 
wassers stark aufblähen und die Iris mechanisch, ja vielleicht auch 
chemisch (Pugenstecher) reizen; ausserdem aber, ro weit sie ihre organische 
Verbindung nit der Kapsel aufrecht erhalten haben, auch meistens in 
den 


einen üppigen Wucherungsprocess geraten und damit möglicher W 
krankhaften Erregungszustand der nachbarlichen Binnenorgane 
(Gracfe). Das Ergebniss der Operation ist also zum mindesten «i 
staar; in der Regel aber eine heftige Kntzändung, welche oft die Kristes 
des Auges auf Aecusserste geführdet und, falls sie auch beschwichti 
würde, die spätere Beseitigung der Secundärcataracta durch hintere 8 
dureh Schwartenbildung an der rück Trisläche, dns 
ablagerungen in der Kapselhöhle ete. sehr behindert. Es sind suleh 
kurz gesagt, © Operetion, 
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Uebelstände mit sich, welche nicht nur den Gang der Operation erschweren, 
sondern auch deren Erfolge in der misslichsten Weise zu beeinflussen ver- 
mögen; der Staar kann auch überreif mit ungünstiger Bedeutung des Wortes 
werden (Arlt). Cataracten, deren Rinde oder Gesammtmame in eine kalk- 
wilchähnliche Flüssigkeit mit kleinen sandähnlichen Körnern zersetzt, oder 
in einen fettiykalkigen Brei eingedickt worden ist; vornehmlich aber Staare, 
deren Corticalstrata in eine trockene spröde, der Kapsel anhaftende und bei 
der Operation leicht zerbrückelnde Masse umgewandelt sind: lawen sich in 
der That oft nur mit grosser Gefahr beseitigen, da die harten Kalktrünmer 
zur schwierig zur Günze aus dem Auge herausbefördert werden können, 
sich an und hinter der Iris gerne festsetzen und dann gleich fremden 
Körpern im höchsten Grade reizen. 

1. Die Erspriesslichkeit der Operation hüngt bei Vorhandensein einer 
seifen oder überreifen Cataracta zum grossen Theile davon ab, ob die Function 
des einen oder beider Augen in höherem Grade gestört oder aufgehoben ist. 


a. Ist das eine Auge staarblind, während das andere normal functionirt 
der nur in sehr geringem Masse leidet und eine lanye Zeit oder für die 
Dauer sich brauchbar zu erhalten verspricht: so soll die Operation mur 
vorgenommen werden, wenn der günstige oly der Operation als ein 
aahezu gesicherter betrachtet werden darf, wobei natürlich abgesehen wird 
von den Fällen, in welchen dus lüngere Verhleiben des Staures im Auge 
«= eich verderblich zu werden droht, wie di z. B. bei fraumatischen 
sich stark blühenden Cutaracten, bei prolabirten Linsen und Linsentheilen 


der Fall ist. 


Die Fortheile, wı 
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alla Störung verschwindet. Vefter jedoch Überwinden sie die letzte 
wie die Wahrnehmungen des linsenlosen Auges gänzlich unterdrückt 
Fegendlichen Kranken am umpfheit der Netzhaut Veranl: 
Mann. Mitunter kömmt es ge jener Störung (Mlendung sagen 
mar zum Schielen. Es wären dieses schwere Gründe gegen die O| 
elben Gefahren bestehen in yleichen, wem nicht in yröwerem Masse, falls die 
"@eerstion unterlassen wird. Uebrigens lässt sich durch zweekentsprechende F'ehun- 
'des Auges, und beziehungsweise durch Tenoromie, der Fehler verheasern oder 
tigen. Auch der Einwurf, als dau: Krauke nach einer einseitigen Ope- 
on im scharfen Fixiren weniger aus, bewährt sich in «der P’raxia nicht (Graefe). 
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Genaueste zu untersuchen (8. 619), namentlich wenn passive Myperünien in den 
Giliargefässen, Spuren vorausgegangener Entzündungen in den tieferen Bullmaorganen, 
ein sehr ausgenprochener myapischer Bau den Auges, welcher zu Srleralactanien und 
zu Chorioidilis posterior t, gegeben sind; oder weum ein angehorene, eine 
debetische Cataracta, ein achän entwickelter Kapmelstaar odor 
ganz verslüssigter Alterastaar vorliegt, da diene häufyer 
mart zu nein pflegen, als andern Formen der 
einer Functionsstürung des lichtempfinden: 
die Operation besser unterlassen, es wäre (denn, dass der Kranke auf deren Aus- 
führung trotz aller Vorstellungen besteht, oder dann das cosmelische Inter von 
hohem Belange ist und eine wenig geführliche Operationsmethode zum Ziele zu 
führen verspricht. Eine weitere Ausnahme gestatten auch Fälle, in welchen die 
vorgefundene Stumpfheit der Netzhaut oder die Amblyopie mit dem 
langen Nichtgehrauch des Auges erklärt werden kann, indem unter soleben Ü 
ständen zweckmässige Uebungen nicht gar selten die Functionstiichtigkeit der Retina 
bis zu einem befriedigeuden Grade heben lassen. 

Ausgedehnte Hornhautflecke und Verwachsungen der Pupille sind keine Gegen- 
anzeigen, sie machen nur Modificationen in dem Verfahren notwendig und ver- 
sehlimmern die Prognose. Erstere drohen nämlich sehr eine Narbenkeratitis oc 
wenigstens eine Zunahme der vorhandenen Hornhauttrübung; letztere 
Entbindung der Cataracta und der Zurilckziehung der Kapselzipfel achr hi 


b. Der Gesundheitszustand des Kranken, insoferne dieser den Ausgleich 
der durch die Uperation gesetzten localen Störungen missgünstig beeinflussen, 
oder den Erfolg in anderer Weise geführden kann. 


Bei iduen, welche durch Hunger, Elend, deprimirende Gemilthsaffecte 
oder Krankheiten (s. B. Diaheter) schr herahgekommen sind, bei marastischen (reisen 











































: um so schlechter, 
rochene (Gicht, senndhre 


bei Säufern kömmt es öfters zu schlimmen Ausgängen, vorne Alien, weun sich 
während der Nachbehandlung Anfälle von Delirimm tremens einstellen (Sichel). 
Ausserdem wird von erfahrenen Praktikern die Zeit der Menstruation und der 
Behwangerschajl gemieden, letztere wegen den (iefahren, welche das häufige Erbre- 
chen, die Unmöglichkeit, gewisse Körperlagen ruhig zu hehaupten, und andere 
Zufäile dieser Periode mit sich bringen. Aus ähnlichen Gründen werden auch 
Urinbeschwerden, Asthma, chronischer Bronchiulkatarrh ete. während der Nach- 
behandlung sehr gefürchtet. Nicht minder sind habituelle Kopfschmerzen und beson- 
ders auch heftige und häufige Zahnschnerzen, Nasenkatarrhe, Neigung zu Krämpfen 
als — unangenehme und selbst gefährliche Complicationen in Anschlag zu 















[3 2. Das Lebensulter des Kranken beeinflusst mehr die Wahl der Methode, 
als die Indication zur Operation ala solche. 


Die Kindesperiode ist nicht, wie früher geglaubt wurde, als win zeitliches 
Hinderniss der Operation aufzufassen. In Gegentheile wird heute zu Tage fast 
von allen Seiten darauf gedrungen, dass die Operation im Falle der Staarreife so 
bald ala möglich vorgenommen werde, um den üblen Folgen eines längeren Nicht- 

= girmucies kindlicher Augen ($. 638) zuvorzukommen. Bei angeborenen reife 
kann ohne weiters schon in den ersten Lebensmionaten die Operation ohne 
senderliche Gefahren ausgeführt werden; doch halten Viele die Zeit zwischen dem 
"% und 4. Lebensjahre für die am besten entsprechende, da dann das Kind die 
den meisten Wechselfällen ausgesetzte Lehensperiode hinter sich hat, während die 
6 Fol; der Staarblindheit noch nicht zu einem die Heilung ausscl 
iehen zu sein pflegen (Schön). Späterhin wird bei Weihern hüchstens noch 

zu des Menstruationseinzritter und des Climacteriums einen Aufschub der Ope- 

« räthlich erscheinen lassen. Hohes Alter an sich bildet keine Gegenanzeige, 
elbet mehr als 100jährige Greise mit dem besten Erfolge operirt worden sind. 
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mechanische Reizungen weniger empfindlich ist und leicht durch starke 


Mydriatica von den dislocirten Staartrümmern entfernt gehalten werden kann. 

Nicht inner indensen geht der Kesorptionsprorem nach Wunsch von Statten. 
Bei nicht ganz verflilsnigteu Cntaraeten geschi in der That trotz ausyiehiger 
Zerstückelung der Kapsel nicht selten, dass das Magna unter fortschreitender 
Aufraugang zersetzter Bentaultheile sich eindickt, kuchenförmig zusummenbickt 
und lange Zeit in unverändertem Zustan scheint. Es vergehen 
dann öfters Wochen und selbst Monate, ehe 
vergrössern, an Länge und Breite zunchme nn schliesslich ein Auseinanderfallen 
der einzelnen Stücke zur Folge haben. Wurde die Kapsel nicht genugsam zerklüftet, 
® verlöthen die Wundränder der Kapsel wohl gar wieder unter einander und 
sperren so einen Theil oder das anzo Magma von der Berührung mit dem Kammer- 
wasser alı; es wird eine Wiederhohlung der Operation nuthwendig. Oft muss man 
sogar mehrmal in entsprechenden Zwischenpa greifen, um endlich 
den Zweck zu erreichen. Die Discission int also schr unvollkonmeı 
Operationsmethode. 

Es können ganz weiche und flüssige Totalstaare nun auch auf directem 
Wege aus dem Auge heransbefürdert werden. Ex bedarf duzu blos einer 
linearen, in der Richtung einer Sehne streichenden Hornhautwunde, welche 
überaus leicht verheilt, und der Eröffnung der Kapsel. Indem sich nämlich 
der Druck, welchen die geraden Angenmuskeln auf den Glaskörper aus 
üben, auf den Zuhalt der Kapselhöhle fortpflanzt, wird dieser gezwungen, 
sich nach aussen zu entleeren. Bleiben allenfalls Reste zurück, so können 
dieselben, wenigstens theilweise, mittelst eines zarten Löffels hervorgeholt 
werden (Lineare Extraction, Palueci, (rurfe) 

Es hat. diese Operation der Diseission gegenüber den Vortheil, dans sie an 
die Regorptic zeit. der Binnenorgane keine Anforderungen stellt, dass sie hei 
ahren am 
rwachsen und dass « 
keit bietet, Kapselthei he, durch 4 
zusiehen verloren haben, mittelst der } 
on diesen Li 
älrend der Ope 

it d 
hat, eine sehr missliche Verzichuny der Pupille begrü 
& wird der Vorfall gar zum Ausgangspunkte heftiger und verderb) 
derngen. Oftinals kömmt es wegen krampfhafter Zusammenziehung der Augenn 
auch zur Sprengung der vorderen (Hlaskürpermand, die Vitrinn stür 
@ebieht, während sie sich durch die Iornhautwunde entleert, die 
Seite, von der Veflnung ey; die Operation u rasch unterhre 
bevor der Staar noch ganz entleert ist. Durch eine fifa Narkone lüsst sich diesen 
len Zufällen nur unter Aufgahen auderer Vortheile atenern. Indem nämlich die 

nmuskeln ganz erschlaffen, kann sich der Staar nicht von selber entleeren: es 
eines künstlichen Druckes von Aussen oder wiederhohlten Fingchens mit dem 
Lsfel, um den Brei herauszubefördern. Bei allem m reizenden ‚Verfahren 
aber die Aunlöffelung oft eino schr unvollständige, da die Pupille trotz vor- 
Ansgeschickten Einträufchingen starker Atropinsolntionen im Momente des Kammer- 
wasserabflusses sich stets schr verengert und «damit einen grossen Theil dor Kapsel- 
für das Instrument unzugänglich macht. Zudem ist das Würgen uud Er- 
brechen, welches der Narkose gewöhnlich folgt, ein Moment von übler Berleutung, 
es öfters noch nachträglich zu Vorfällen der Iris und des Glaskörpers Veran- 
katung gibt. 

Vor alten Zeiten hat man ganz weiche und tlüssige Staare mittelst einer in 

ffnete Kapselhöhle eingeführten feinen Röhre aussangen zu können geglaubt 
EB Späterhin wurde diese der Vergessenheit anheimgefallene „Suctimmsmelhode* 
der in Aufnahme gebracht (Laugier) unı soll dermalen noch in Eland Ankituper 
Milen (Knapp). Es liegt jedoch auf der Hall, dass zur Aussaugung, ge 
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Wahrnehmung entziehen und ansserdem, zumal hei unruhigen Kranken, die Gefahr 
einen Glaskörpervorfalles zur raschen Beendigung der Operation drängt. 

Es werden diese Unzukömmlichkeiten nur theilmeine dadurch beseitiget, dass 
man die Schnittwunde an die üusserste Chrnealgrenze oder ein wenig darüber hin- 
aus rückt und ihr durch Verwendung einer breiteren 
gibt. Frrfahrungsmässig ist dann der Winkel, unter welchem der Löffel auf die Linse 
wirkt, nnd somit auch der darauf ausgeilbte Druck noch immer gross genug, auf 
dass die Cataracta schon beim Fassen zersplittert. Falls sie aber auch bis zur 
Wande gebracht wird, biethet diese nicht Raum wenug, nn damit sie im unver- 
kleinerten Zustande durchtreten könnte. Widersteht indessen der Staarkern verinägo 

erer Dichtigkeit, so wird die Zerrung der Wundwinkel eine höchst bedenkliche. 

m kömmt die hebelnde contusionirende Wirkung des Instrumentes auf den 
Glaskörper und die anerkannt grosse Häufigkeit massenhafter Vorfälle des letzteren; 
womit wieder sehr häufig entzündliche Trühungen der Vitrina veranlasst werden, 
welche keineswegs immer völlig zurückgehen. Man kann in Anbetracht dessen dem 
ganzen Verfahren, welches jüngst unter dem Namen der Excochleatio calaractae 
zur Methode erhuben und selbst für harte Kernstaare verwendbar erklärt wurde 
(Schuft), keinen rechten praktischen Werth bi ‚en. Es hat sich auch in der That 
sur wenige Freunde erworben, indem die damit angestellten Versuche nicht sehr 
äinladende Resultato geliefert hatten (Mooren, Rothmund, Graefe). Selbst die zweck- 
entsprechendere (Gestaltung des Löffel (Critchett, Bowman) so wie dessen Ersatz 
durch einen einfachen (Graefe; oder Doppelhakrn (A. Weber) und die damit 
ermöglichte schonendere und sicherere Fassung des Staares haben die Meinung zu 
Gunsten der Excochleatio nicht gehessert. 


Will man unvollständiy zerfallene Cataracten im Ganzen, ohne Hinter- 
kosung gröwerer Trümmermawen, aus dem Ange entfernen und dumit die 
Gefahr verderblicher Reactionen möglichst umgehen, hierzu aber, der 
leichteren Wundheilung halber, einen linearen Schnitt in Anwendung 
bringen: so ist cs nothwendig, dem letzteren eine yrössere Länge zu 
geben, uls dies mit einer Z.anze möglich ist, ihn ausserdem in den vorderen 
Lederhautgürtel zu verlegen und die Zugänglichkeit zur Kapselhöhle durch 
Ausschneidung des entsprechenden Irisseetors zu erhöhen (Modifieirte Tinear- 
extraction, Critchett, Gruefe). 
































Wird nach einem solchen Vurgange un nach ausgiebiger Zerschneidung 
der Vorderkapsel ein leiser Druck von vorneher und schief gegen die Wunde hin 
auf die der letzteren abyewendete Hälfte des Iornhautrandes ausgeilbt, so wird, 
da der Glaskörper gleichzeitig von hinten her drängt, der Staar von zwei einander 
schief entgegen wirkenden Kräften angezriffen und leicht bestimmt, in der Rich- 
tung der Rendtivenden gegen die Wunde hin auszuweichen, durch sie herauszutreten. 
Gelingt dieses Mandiver nicht, den Austritt zu erzwingen, so kann die Cataracta 
unschwer ohne Beleidigung der Iris mit «dem Löffel herrorgeholt werden. Es lässt 
sich nämlich das Instrument leicht in gerader Riehtung von der Wunde aus an 
dem Gleicher des Krystalles vorbei hinter Länse bringen und hier his zu deren 
jenseitigem Rande vorschieben. Der Staar legt sich dann in die Höhlung des Instru- 
mentes hinein und dessen etwas vorspringende Vorderkante fasst ihn an seinem 
Gleicher fest genug, auf dass er dem Zuge nach Ausse uss. Die Mebel- 
wirkung ist dabei eine minimale, die (ataracta gleit: Iris weg, ohne 
diese sonderlich zu behelligen. Selbst der Kapsel anhängende eonsistentere Rinden- 
lagen lassen sich durch den Löffelrand ohne bedenklichen Druck auf die Regen- 
Iogenhant ablösen und nach aussen fördern, um so mehr also bereits yelrennte 
locken. 


Immerhin hüngt der modifieirten Linearextraction der Nachtheil an, 
dass sie eine ziemlich umfangreiche Ausschneidung der Iris als Bedingung 
voranssetzt. Die damit verknüpfte Knfstellung und Verminderung der Sch- 
«härfe lüsst sich durch Verlegung des Operationsfeldes nach oben nicht 
ganz decken und füllt bei jugendlichen Individuen schwer in die Wag- 
schale. Die Vortheile dieser Methode, nünnlich die leichte Zugänglichkeit 
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Die Hauptgefahr liegt demnach in der Vereiterung der Hornhaut. Sie 
findet ihren Grund allerdings mitunter in fehlerhaftem Vorgehen von 
Seite des Operateurs, z. B. in zu klein ausgefullenem Bogenschnitte und 
damit begründeter Zerrung und (etschung der Wundwinkel beim Durch- 
tritte des Staares; oder in unzweckmässigem Verhalten des Kranken wihrend 
und nach der Operation, in zufälligen Traumen und damit gesetzten Los- 
reissungen den bereits angeklebten Corneallappene u. s. w. In der Mehr- 
zahl der Fälle jedoch kömmt sie sicherlich auf Rechnung der Methode 
selbst und stellt sich nach den gelungensten Extractionen so wie bei dem 
zweckmässiysten Verhalten des Kranken ein. Sie ist sehr zu fürchten bei 
Individuen, bei welchen auch Wunden anderer Kürpertheile gerne eitern, 
besonders wenn schon ein Auge durch Vereiterung nach einer Lappen- 
extraction zerstört worden is Auch wird sie relativ häufiger beobachtet 
bei Leuten mit rigider Lederhaut und Gefüssen, namentlich wenn sich 
dieser Zustand bereits durch aufüllige Hürte des Bulbus und durch Er- 
weiterung «der Ciliarvenenstümme, oiler gar schon durch gluueomatöse Zustände 
des einen oder anderen Auges zur Geltung bringt. Ks kömmt dann der 
Misserfolg freilich nicht selten auf Rechnung von Blutergüssen im Inneren 
des Auges, welche ihre nächste Ursache wieder in der mit der Operation 
gesetzten Annullirung des intruoeularen Druckes finden. In der Mehrzahl 
der Fülle tragen jedoch sicherlich die mit der Gefässkrankheit zusammen- 
hängenden Störungen der Circulation und Nutrition die Schuld. Am öftesten 
vereitert die Hornhaut bei sehr marastischen, durch Alter, Krankheit, Elend, 
deprimirende Gemüthsaffeete ete. schr herabgekommenen Individuen mit 
tonloser welker fahler, von trockener rissiiger Epidermis überzogener Haut. 
Es nimmt in solchen Füllen die Cornen nämlich fast immer Theil an dem 
allgemeinen Marasmus der Decken, sio wird, abgesehen von der Entwiekelung 
eines mächtigen Greisenbogrns, öfters in merkbarem (irade verkleinert, jeden- 
falls verslünnt und verliert ganz auffüllig an Tonus, so dass sie bei der 
Operation nach Abfluss des Kammerwasers einsinkt und an ihrer Ober- 
fläche zahllose feine Fältehen wirft, wenn sie nicht durch kräftige Ein- 
wirkung der Angenmuskeln auf den Bulbus gespannt erhalten wird. 
(Graefe, Mooren). Dass ein solcher Zustand den Zeilungsprocess in der 
misslichsten Weise beeinflusst, liegt auf der Hand. Ausserdem könmt als 
pathogenetischer Moment der Cornealvereiterung auch noch dus unvollständige 
Anpassen des Jappenrandes an den peripheren Wundrand der Cornea in 
Betracht (Sichel). Es findet eine solche Isolation des Lappens ihre vor- 
tehmlichste Quelle in dem Umstande, dass nach Entfernung eines Theiles 
des Bulbusinhaltes die Krümmung der vorderen Hälfte der Furmhäute eine 
andere wird. Sie droht um so mehr, je mehr sich von den dioptrischen 
Medien entleerte und je grösser der Iappen angelegt wurde; wird übrigens 
mitunter auch durch das Zwischentreten von Glaskörpersubstanz, von Kapsel- 
trünmern oder Staarresten zwischen die Wundründer veranlasst oder 
wenigstens begünstigt. 

Von mehreren Seiten wird behauptet, die Cornealvereiterung sei constant eine 
“eundäre, an das Gegebensein suppurativer Zridochoriiditi und letztero 
finde ihr Atiologisches Moment immer in zurickgebliebenen, sich blähenden Staar- 

{Arlt, Mooren). Eine genaue Verfolgung der nach der Extraction sich 
wgebenden Veränderungen am Auge (Juvohson, Sichel, Pugenstecher) haben jedoch 
das als die Regel erwiesen. Auch hat man Gelegenheit gehabt, die 
































Tapponextraction mit Iridektomie, 


und umfangreichen Kernen, so wie überhaupt, wo die Entbindung der 
Cataracta wegen ungenligender Grösse des Hornhautschnities, wegen 
narbiger oder spastischer Contraetur der Pupille schwierig erfolgte und 
eine betrichtliche Zerrung oder Quetschung der Iris bedingte; weiters 
wenn die Manipulation eine rohe gewesen ist, oder die Entfernung der 
Corticalmassen ein wiederholtes Ringehen mit dem Staarlöffel erforderte. 
Gewöhnlich indessen liegt die Ursuche in dem Zurückbleiben grüsserer Staar- 
reste, zumal einer müchtigen, der Kupsel Schichte normal 
consistenter blähungsfähiger Corticalsubstans. Die pflegt nümlich 
alsbald in einen üppigen Wucherungsprocese zu gerathen und fügt solcher- 
massen zu dem mechanischen Reize der wollenen Trümmer den vitalen 
der Entzündung hinzu Ta regt die Iris also in doppelter Weise zu 
heftigen Reustionen un. ee 
massige Nachstaare. Manchmal findet die Iritis ihren nächsten und haupt- 
süchlichsten Grund auch in einem Vorfalle durch die Lappemwunde und 
daheriger Einklemmung und Zerrung der Regenbogenhaut. Es nimmt der 
Process dann gerne einen chronischen Verlauf, Ausnahmsweise geht er mit 
schr lebhafter Ciliarreizung einher und kann unter solchen Umständen 
auf sympathischem Woge das zweite Auge gefährden (Critchett). 

Gleichwie bei den übrigen Staaroperationen lassen sich auch bei der 
Lappenextrastion die Gefahren, welche unmittelbar oder mittelbar aus der 
mechanischen Reizung der Binnenorgane resultiren, dadurch mindern, duss 
man der Staarausziehung eine /ridectomie um mehrere Wochen woraus- 
schickt, oder beide Verfahren mit einander verbindet (Wenzel, Richter, Grasfe). 

Es wird solchermassen nämlich die Ausgangsöfnung für den Staar ansohnlich 
erweitert und den Quetschungen der Iris ao wie der Abstreifung beträchtlicher Men 
von Corticalsubstanz vorgebeugt; oder, falls die Quetschung bei Bez 
P rrandes durch den sich entbindenden Staarkern bereits gesstst worden wäre, 
‚chanisch beleidigte Theil der Regenbogenhaut beseitiyt und an saolnor weiteren 
influssnahme auf den Heilungsprocess gehindert. Ferner wird der Zugang zu etwa 
et ebenen ne während der Operation erleichtert und oft deren 
gründliche Beseitigung durch den Löffel ohne Erebecbe Liision der Theile ermög- 
licht; falls aber Toten Trümmer der Cataraeta a ner werden mussten, 
wird wegen Verminderung der Berihrungspunkte und Abspannung der Iris die 
mechanische Reizwirkung derselben wezentlich beschränkt. Zu iu allen dem kömmt 
noch die Verhütkung breiter Trirvorfälle und der Urastand, dass 
Pupille eine heilweise narbige Zusammenziehung a vefa ‚partielle 
Synechien nicht s0 viel Schaden bringen’ als bei einom normal weiten 
und dass überhanpt nach ausgiebigeu Trideetömien ein völliger Ab- oder eahlass 
= Pupille nicht so leicht zu Stande kömmt, als bei Integrität der centralen 
riszone, 


Das combinirte Verfahren erscheint nach dem Mitgetheilten dringend 
geboten, wenn Staare mit breiigkalkiger oder normal consistenter und der 
Kapsel fest anhängender Rinde der Operation unterzogen werden; wenn 
die Pupille sich auf den Gebrauch des Atropins nur wenig erweitert und 
ihr Rand sonach dem Austritte des Stuarkernes einen grosen Widerstand 
entgegenzusetzen droht; wenn bei umfangreichen Soleromen der Horn- 
hautlappen etwas zu klein ausfiel und die Entbindung Schwierigkeiten 
findet, oder wenn die Iris hierbei sehr gezerrt und gequetscht worden ei 
besonders aber, wenn aus irgend welchem Grunde grössere Mengen 
Staartrümmern im Auge zurückgelassen werden mussten (Arlt), alas 
thut man wohl, die Iridectomie beizufügen, wo die normale Wundheilung, 
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vereiterung den Uebergang des Procenses auf die Iris erschwert, wodurch 
wieder mittelbar ein, den Verlauf der Wundeiterung in schlimmster Weise 
beeinflussender Factor bescitiget wird. Immerhin bleibt sie ein sehr un- 
zwreichendes Vorbauungsmittel. 


Es liegt nun wohl ausserhalb jeden Zweifel, dass in der Hornhaut 
eben so gut wie anderwürts ein genaues Aneinanderlegen der Schnittränder 
eine Hauptbedingung für die directe Wiedervereinigung sei; dass die Gefahr 
einer Vereiterung daher um so mehr steigen müsse, je ungünstiger sich 
die Verhältnisse für ein vollstündiger Anpassen des Lappens an die gegen- 
überliegende Wundflüche gestalten; je mehr sich also von den dioptrischen 
Medien entleert und je grösser die damit gesetzte Formveränderung der 
vorderen Bulbushälfte wird; ferner je umfangreicher, besonders aber je 
höher der gebildete J,appen ist, je leichter der letztere ulso dem elastischen 
Zuge der durchschnittenen Elemente folgen und dem von innen her auf 
ihn wirkenden Drucko des Bulbusinhaltes nachgeben kann. 


Anderseits ist es eine bekunnte Thatsache, dass die Iornhaut an rich 
gegen in- und extensive Verletzungen sehr empfindlich sei und namentlich 
dann zu tumultwarischen Reactionen hinneige, wenn ihre Ernährung schon 
vorläußg unter dem Einflusse des allgemeinen Murasmus oder localer 
Ursachen, z. B. vorgeschrittener Ciefüsselerose, gelitten hat; wührend die 
Lederhaut laut tausendfiltiger Erfahrungen für stürnische und der Um- 
gebung durch Ansteckung geführliche Wucherungsprouewe wenig Anlage 
hat und selbst achwere Verletzungen, z. B. Zerreisungen, zienlich leicht 
ertrügt (Jacobson, Graefe). 





Es ist nach allen dein der Schluss gerechtfertigt, dass sich dus pro- 
eentarische Verhältnis der Hornhautvereiterungen um ein Betrüchtliches 
müsse dadurch vermindern lusen, dass man die Durchmesser des Lappens, 
voruchmlich aber seine Möhe, anf ein nur irgend zulässiger Kleinstes herab- 
setzt und den Schnitt von der Corneu weg ir die Lederhaut verlegt, kurz 
gesagt, dass man bei sclerosirten Alterstaaren der bisher üblichen Zuppen- 
etraction die jüngst empfohlene modifieirte Linearestractim (8. 649) 
substituirt. 

Die mit der letzteren Methode erzielten Kexultute haben den gehegten 
Erwartungen bisher auch wirklich entsprochen. Man kuun, gestützt auf eine 
lange Reihe von Fällen, schon dermalen dahin äusern, dass die Corneal- 
phthise bei der modifieirten Linearextraction ein ungleich aelteneres Ereigniss 
wi als bei der Lappenextraction; weiters, dass verderbliche Reactionen von 
eite der gefüsshältiyen Binnenoryane etwas weniger drohen und dass die Zugäng- 
lichkeit der Kapselhöhle mit der darin begründeten Möglichkeit, Staartrüm- 
Mer sicher auszurüumen, auch die Operation von solchen Stauren minder be- 
denklich mache, welche vermöge ihrer normal eonsistenten Rinde und deren 
Zuammenhang mit der Kapsel die Lappenextraction zu einem unbedingt 
Sefährlichen Unternehmen stenpeln. Es sind dies Vortheile, welche die 
mit der Iridectomie verknüpften Beeinträchtigungen der Schschärfe und 
manche andere Unzukötmmlichkeiten unschwer überschen lassen. Doch wä 
® eine Ueberschwenglichkeit, wenn man hoffte, mit der modifieirten I. 
extraction die Corncalphthise gänzlich zu umgehen und functionsvernichten- 
den Entzündungen der Binnenoryune sicher auszuweichen. Eine Bürgschaft 





















































axe zu entfernen, ist die sogenannte h. io se 
natio catarastae. 
Ex wird A eine gorade Staarnadel per Sclerohyxim in die 


eingestochen, das a Ende easy nahe an 
es Pupillnrrandos vorbei durch ie 
in die Vorderkammer goführt, bie an den oberen ie Rand Rn wor 


Ei rayfe, almiig eigener Drack aangsübh aut ne in 
Egon er aus seiner yeı mit der Zonula löse. Ist dieses 
geschehen, so wird das Nadelheft in dor Mer ‚gehoben 
und dadurch der Staar mit der Kapsel in des Glaskörpera 


Spitze, welche sich gerne Er u dog füngt, frei und kann 

Sach aus der Binstichswunde 1 Yaran ohne Gefahr, dass bei diesem 

Manörer der Stanr folgu resp en 

haftet, oder die bluthältigen Tannen Ra des ‚könnte, 

Kerne und yerhällisemneig dünner aber züher Rinde Ber een ren 
ve 1m 

vornehmlich wenn ” "ra 


im hinteren an anrtekblait und dort elben setzt, welche 
die Disciasion des Altersstaaren gefürchtet machen. Die Hanptgefahr Legt jedoch in 
chronischen Alerkautentindungen manngfaltiger Art, welche, durdı den dislociten 
Kern als einen ag Körper ana ‚oft erst nach Wochen, Monaten, 
selbst nach Jahren hervortreten und den Bullus gewölnlich unter überaus 
er et Leiden zu Grunde ‚richten, auch anderen im 

‚chaft ziehen und daher im höchsten Grade verderblich sind. Das 
ventarische Vorhältniss dieser Misserfolge ist ein ziemlich bedautendos; daher 
auch die Depression heute zu Tage fast ullseitig verworfen wird. 

dı Bei überreifen Staaren fordern die lettigkalkigen Anlagerungen an 
der Innenwand der Kapsel die sorglichste Benchtung. Sie machen es den 
durch die Operation gebildeten Kapseldipfein gunz wumöglieh, sich zu retra- 
hiren, daher selbst bei ausgiebiger Zerstückelung der Kapsel trübe Beste 
derselben in der Pupile zurückbleiben, welche sich später meistens schwer 
beseitigen lassen und das Sehvermögen sehr fühlbar beeinträchtigen. 





Einfache Discissionen taugen ni also weniger, ne wenn die Linse ala 
tn zerfallen wäre und einen Brei darstellt, ee 
vo; ve Staarbrei en Ion, 
Be dieselben in die le sh Ar Osaka 


um so misslichere Reizwirkung ausüben, ala nie sich nur 

leicht entfernt werden können, In einzelnen seltenen Fällen hat man aan beach, 
dass die Kalkmassen sich rien ranhen Oberlläche der Iris ansatzten uni auch 

die Hinterwand der Cornea mit einem unvertilgbaren Beschlage üherzogen, der das 
Sehen sehr unliohsam störte, 

Bei regressiven flüssigen Totalstaaren führt man am besten mit der 
einfachen Linearextraction. Es ist dabei indessen nothwendig, dus das 
Kammerwasser erst gans abgelassen werde, ehe man zur Eröffnung der 
Kapsel schreitet, damit der Krystall von dem Glaskörper fest an die hintere 
Wand der Iris und Cornea ungepresst, die Kammer also Null sei, wenn 
die kalkmilchähnliche Flüssigkeit aus der Kupselhöhle entloert wird. 
Auch thut man gut, den Linearschnitt etwus näher als sonst un das 
Cornealcentram zu rücken, damit die Oeffaung nicht verlegt werde, wenn 
während des Ausfliesens des Humor aqueus die Pupill« sich sehr ver- 
engt. Selbstverständlieh ist bei einem solohen Vorgehen eine ausgiebige 
Zerklüftung der Kapsel nicht möglich. Manchmal gelingt es weht, Le 

Stellmwag, Augenheilkunde. 8. Aufl m 





Traumatische Staare; Vorgefollon® Linsen: Cntarncta aatan. 


u 


Pupille vermöge der Produetbildungen an ihrem Rande sich nicht: 
erweitern lässt und als durch die Synechien selbst schon die Neigung 
Rückkehr der Zritis ansehnlich gesteigert erscheint. Es ist unter 
bewandten Umständen dringend zu rathen, die Staaroperation mit 
Tridectomie zu puaren und, wo vermöge der Beschaffenheit der Cataracta 
eine der Extractionsmelhoden angezeigt erscheint, immer erst die Ausziehung 
bei wnverleister Kupsel zu versuchen; die letztere also nur dann einzu- 
schneiden und hinterher stückweise zu entfernen, wenn das Linsensystem 
nicht ale Ganzer dem Zuge folgt. Manche halten es für klug, die Operation 
mit der Corelyse (8. 256) zu beginnen (Hamer), 

f. Bei traumatischen Staaren können, wenn deren Entwickelung olne 
gefahrdrohende Keiszustünde vor sich geht, die natürlichen Ausgänge ($. 623) 
unter strenger Antiphlogase und häufigen Einträufolungen von Atropin abge- 
wartet werden, Insbesondere bei Kindern ist os gut, nicht allzu rasch zu opera- 
tiven Eingriffen zu schreiten, da eben nicht gar selten durch ii 
eine spontane Heilung erzielt wird. Bläht sich aber die Linse auf und macht 
sich bereits eine Fritis geltend, gelingt es übrigens nicht auf den gewöhn- 
lichen Wegen, die Entziinding rasch zu beschwiehtigen: 90 ist es rathsum, 
die lineare Extraction iu Verbindung mit der Iridectomie in Ausführung zu 
bringen. Ist jedoch die Linse noch nieht vollständig zerweicht, oder betraf 
die Verletzung ein älteres Individuum, bei welchem bereits ein verhärteter 
Kern voruuszusetzen ist: so muss die Lappenextraction mit der Tridestomie 
oder besser noch die modifieirte Linearextractim gewählt werden. Steckt 
ein fremder Körper in der Linse, so ist in Anbetracht der Gefahren, welche 
derselbe an sich dem Auge droht (8. 625), die Anzeige zur Operation eine 
höchst dringende und zwar ist dann die modifieirte Linearextraction allen 
anderen Methoden vorzuziehen, da keine eine gleiche Sicherheit gewährt, 
den Eindringling zu fawen und aus dem Auge herauszubringen. 

9. Für Linsen, welche in die Vorderkammer vorgefallen und daselbst 
fixirt sind, s0 wie für Linsen, welche theilweise oder ganz aus ükren nor- 
malen Verbindungen losgerissen sind, vermöge ihres Herumschwankens mechanisch 
reizend auf die Binnenorgane wirken und damit das Ange in Gefahr bringen, 
sie mögen noch durchsichtig oder bereits stanrig entartet sein; pusst die 
Lappenextraction. 

Bei eigentlichen Schwimmstaaren hat man öfters grosse Noth, den 
mit dem Löffel zu erhaschen, indem er in der den Bulbusraum erfüllenden 
Flüssigkeit freibeweglich ist und gerne ausweicht. Es ist daher sehr zu 
empfehlen, die Cataracta vorerst auf eine durch die Lederhaut eingestochene 
Staarnadel aufsuspiessen, dieselbe in die Vorderkammer zu drüngen und 
gegen die hintere Cornealwand zu pressen, um sie schliesslich durch einen 
Lappenschnitt zu entfernen (Grasfe, Hasner), 

Gelingt es nicht, den Schwimmstaar auf Nadel zu nr so bleibt wohl 
nichts übrig, als die sogenannte Seleralentraction Bohufs dersolben wird 
die Lederhant in der Gleichergegend des Bulbus auf Y,— Y, ihren U 
dem Cornealrand durchschnitten, der ep ab irper entleert und die Linse 
herausgezogen. Es get dann, das Auge allerdings häufig durch Bitarung zu Grunde, 
doch fällt dies nicht schwer ins icht, da ai Cataraeta natans die Functions- 
tüchtigkeit des Bulbus ohnehin auf Null eunt zu sein pflegt und der Fee a 
häußig die Veranlassung von Immer wiederkehrenden Enten) ‚utzüindungen ist, wolch 
den Kranken nie Er lussen und oft sogar dem = den 


heitszustand desselben Da ist eine rasch u | 


a 








In neuerer Zeit wird fast allgemein die Rückenlage des Kranken als 
die günstigste angeschen, um die Operation durchzuführen. Man bringt 
daher den Patienten vor der Operntion im Naohtyewande in das gehörig 
vorbereitete Bott und stellt dawelbe so, das das Licht von einem oder 
zwei Fenstern schief auf den Kopf des Kranken falte und das Auge mit Aus- 
schluss direeter Sonnenstrahlen gehörig beleuchte, 

Der Portheit ‚losen Vorgehens liogt darin, das dor Kranke, um nach der 

bequ zu kommen, 


Operation in eine bequeme nicht orst zu 
awungen wird, welche manche n in sich schliessen Nınmachten wäh. 
es on Cine Yadgukung verHaren: dasa dar Kypf. den, Fülsaben all 
leichter list und dass der Operateur, er über den ren hintiber 
mani das obere des gen selbst abgezogen halten und #0 
FE ndonıen Erankhafte Zustände des Körpern He achr sg od 
0 n kean) ir or 
gar unerträglich machen und eine sitzende während hen Theile 


der Hoilungsperiode Bedürfnies ist, wird der Kranke besser in einem boquomen 

Lehnsessel operirt und darin, zwockmäasig gekleidet und gut unterstützt, Tagn ber 

ern ee ET 
0) opt, 

au ‚ide lin dr rk m am. Bm tn el 
t immer um eine Dis um minen die ungestiimmen Bew: 

Kranken, während dem späteren Halbrausshe, so wie das häufig eintrotenda Warzen 

und Erbrechen nicht solr in Betracht, Wird aber die Narkose genchenz, so int 

Kind mit einem Leintuche wohl xu umwickeln, so dass Arme und Filsse unbı 


Beine dos Patienten zwischen seine Knie klommt und ein sweiter Assistent üher 
den Kopf des Kranken hinüber dessen Lider auseinanderzieht und den Kopf hält. 

Bei Erwachsen nd überhaupt, wo eine Zappen- 
ertrachiom au A werten soll, jet die Narkose streng zw meiden, da das Erbrechen 
und die Unruhe des Kranken nach und während der Operation den Erfolg in der 
misslichsten Weise gefährden kann. Es haben sich indessen anch hier gegentheilige 
Meinungen geltend gemacht; ja man hat der tiefen Narkose ‚7 einen überaus 
günstigen Einfluss auf die Endrosultate der Lappenoxtraction beimeasen zu diirfom 
1 au (act on). Doch sind die er Mena assrogin, Ye re 

ei Partie Lee pet werden, eher igunt, vor 
der Narkose = er een vermindern. ag 

Auch die Fixation des Bulbus nr) wo es nur immer thunlich 
besser unterlassen. Ex gilt dies vı mlich von der Lappenextraetion. Es 
bier nämlich der Umstand in Rochnung, dass die Fixallon ziemlich 
zen veranlasst, und besonders bei sehr unruliigen Kranken gerne eine Ursache von 
um 80 stärkerem Pressen und Drängen wird, was den Gang der Operation in dar 
unginstigsten Weise beeinflussen, zu Glaskörpervorfällen u. s. w. führen kanı. 
Wird die Lappenextraction in der oheren Hälfte der Hornhaut durchgeführt, oder 
eine modificirte Linearextraetion mit dem Schnitte nach oben in Anwendung gebracht, 
#0 bleibt allerdings oft nichts anders übrig, als die Pincotto zu gebrauchen, 
um den nach oben Hichenden Bulbus nach unten zu drehen und so das Öperations- 
feld in der Lidspalte festzuhalten. 

Von grösster Wichtigkeit ist die riehtige Haltung der Augendeckel. Sie 
erheischt einen geübten Assistenten, da es nicht leicht ist, die Lidspalte 
weit zu öffnen und die Lider mit Sicherheit abgezogen zu erhalten, ohne 
dem Operateur im Wege zu stehen so wie ohne den Bulbus im mindesten 
zu belüstigen und dadurch Veranlassung zur Unruhe des Kranken zu 
geben. Das eine Lid fixirt in der Regel der Operateur, und zwar je nach 
seiner Stellung hinter dem Kopfe oder an der Brustseite das obere oder 
wntere, das andere der Assistent, Die beiden dazu verwendeten E 
werden mit eingeschlagenem Ring- und kleinem Finger flach 
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nen Liler ansehmiezen. was cin Haupterforderniss eines 
Nieht zen ‚arıt kann werden vor sfärkerem Anziehen der 
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i ‚chst mau ws (Gefühl von Druck entsteht, 

+ zu tihlen Fulgen führen kann. 
sondern nur die Theile in 
nicht an Stimmen, welche 
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mn w. 
demelben nicht zu 

Kine Veoklekang der Lider mit Streiten von englischem Pflaster lässt sich 
neben der Ansendung den rbaudes nur bei schr unruligen und leicht- 
sch gewordenen Greisen rechtfertigen, da bei 
unbewachten Augenblicken den 
der Operation vorzeitig prifen, was die schwersten 
int sie zu vermeiden (8. 
"erhand und müssen dann, will man nicht 
« ermöglichen lassen, mit 
Zimmer gehalten wer- 



















wendung kommen, 

Ist der Kranke verbunden, so muss er nun definitie in die passende Lage 
gebracht und diene ihm durch Polster xo beyuem als möglich gemacht 
werden; denn eine unbequem 
Schmerzen im Kopfe, im Kreuze u. x. w. ein, er wird unruhig, wirft 
sich herum und kann so leicht den Erfolg der Operation geführden. 
Meistens int die Rückenlage mit erhöhtem Kopfe die am besten ent- 
sprechende. Wurde jedoch nur ein Auge operirt, so kann der Kranke 





















im Nothfalle auch auf der anderen Seite liegen und blos zeitweilig in die 
Rückenlage gebracht werden. 

Ist der Kranke gehörig gelagert, so wird das Bett an die schon vor- 
her bestimmte Stelle des Zimmers gerückt, wo es vor Zugluft, Ofenhitze, 
Streiflichtern uw. » w. vollkommen geschützt ist. Das Zünmer wird dann 
vollkommen gleichmässig verdunkelt, doch nicht mehr, als dass man bei 
hellem Tage nach einigem Aufenthalte noch die einzelnen Theile des 
Gesichtes dentlich unterscheiden kann. 

7. Der Oporirte muss die ersten paar Tage die grösste körperliche und 
geistige Ruhe bewahren; er darf nur das allernothwendigste leise sprechen; 
Muskelanstrengungen, Schnarchen, Husten, Niesen müssen mit aller zu 
Gebote stehenden Macht vermieden werden; Besuche, aufregende Mit- 
theilungen sind strengstens zu untersagen; die Kost hat sich auf laue 
Suppe und höchstens gedünstetes Obst zu beschränken. Süuerliche Getränke 
sind, falls der Kranke sich darnach sehnt, mit Mass genossen, nicht schäd- 
lich, eher zuträglich. 

In neuester Zeit erheben sich Stimmen die den 
Kranken nach der Operation. Dieselbe soll gen, dis rn Sr der 
Morliein vorstosson und gerne corobrooculare Bag ee re BOEREOREN ‚da sie die 
Den Circulation unbedingt nothwendige Mus} ion auf Null setzt 

Die Charpie des Verbandes muss mehrere Stunden nach der Operation 
gewechselt werden, da in der ersten Zeit viel Kammerwaser abfliesst und 
auch wohl die Secretion der Bindehaut sehr vermehrt ist, dadurch aber 
das die Augen deokende Polster verunreinigt wird, zusammenbäckt und 
ungleichmüssig drückt, was leicht zu Reizzustünden führt, jedenfulla uber 


und, wo eine reichlichere Seoretion besteht, zweimalige Erneuerung des 


hüthen, das das Auge nicht mechanisch beleidigt werde oder 
stärkeres Licht auf die geschlossenen Lider falle und der Kranke 
die Augen öffne. Es strafen sich derlei Versehen oft bitter durch höchst 
verderbliche Reizzustände. 

Ra schliesst dies schon die dringende Warnung in sich, das Auge micht vor- 
witz m, underanehan Nase Mana Rn RE NE EEE 
Küchler) und bei drohenden Symptomen schon in den ersten 10 Stunden so wie 
alle folgenden Tage mit schiafem eoncentrirten Lichte Studien zu machen re 
rasen 22 map er dies mit a HERR Zr einer genaneren Kenn der 
Hei 0 rechtfertigen. is in dieser Beziohung Bomerkonswerthes 

leistet worden { oöcheon, Grogh).: Diri Kranke, srkakt 


Er- 
leichterung. Doch ist bei diesem Vorgange auf das Sorglichste zu Er 
gar 


3 


geleistet worden (Sichel, Je ” 'e erkauft indessen diesen 
Gewinn an Wissenschaft mit. grossen Gefahren. s auch nicht zu 
erwarten, dass sich aus dem jeweiligen besonderen Verlalten der einzelnen Bi 
bestandtheile worden ızelgen für wirksame und ausführb: 

Massregeln ableiten lassen. Zu einem wiederholten operativen Ein; wird sich 
der vorsiehtige Arzt innerhalb der ersten Paar 7; nicht leicht entachliessen. 
Es kann sich also nur um das Vorliandensein einer und um die Orad- 


bestimmung derselhen handeln. Da reichen aber die bei geschlossenen nm orörter- 
baren Ohjectiyen und subjectiven Erscheinungen aus, um sich in Bezug auf die 


erforderlichen und wahren Nutzen wersprechenden Mittel gehörig xu orientiren. 
Man vorgesse ja nieht, dass Huhe eines erkrankten Organes das wirksamste Anti- 
‚phlogisticum sei und mehr leiste, als alle übrigen zusammengonommen. - hi 
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Bohondtung entennälicher Besstianen. 





Es versteht sich von selbst, dass dieses nur allgemeine Regeln sind, 
und dass je nach Umstünden, namentlich in Bezug auf die angegebenen 
Zeitimause, manche Abweichungen zulüssig erscheinen. 

db. Nicht immer jedoch läuft der Meilungsprocess so ruhig ab, er wird 
vielmehr gar nicht selten durch mannigfaltige Zufälle gestört, welche positive 
Hilfeleistungen nothwendig machen und den Zeitpunkt der Reconvalescanz 
sehr weit hinausrücken können. 

Ziemlich. häufig stellen sich gleich nach der Operation, ‚oder einige 
Stunden spüter, Gefühle von Druck, von fremden Körpern, von Hitze, ja 
selbst flüchtige Stiche und weilenweise heftige Schmerzen ein, verlieren sich 


den ist. Wo die Fixirpincette in Anwendung kam, kann man auf solche 
vorübergehende Zufälle fast mit Bestimmtheit rechnen. 

Steigern sich nach Ablauf mehrerer Stunden die Schmerzen noch immer, 
nimmt die Ausscheidung heisser Thrünen stetig mu, wird der obere Lid- 
rand, oder der gunze obere Augendeckel geröthet und gewulstet: so darf 
man an der Eutwickelung einer Aeftigen entsündlichen Reaction im Bulbus 
nicht mehr #weifeln. Die Indiention stellt sich dann auf kräftige Antiphlogose. 
In der Regel sucht man derselben vorerst durch Anlegung von Blutegeln 
an die Schläfengegend oder hinter das Ohr zu entsprechen. Erscheint 
aber die locale Tomperitur in schr auffülligem Grade erhöht, so ist os 
gut, kalte Veberschläge auf Stirn- und Schläfengegend zu applieiren. Sind 
die Schmerzen unerträglich, so empfehlen sich hypodermatische Einspritzungen 
einer Morphiumlösung, oder der innerliche Gebrauch von Narkotieis. Bei 
starkem #Pieber sind kühlende Getränke und allenfalls die Digitalis am 
Platze. Ausserdem kann man vielleicht von Binträufolungen starker Atropin- 
lösungen in den Bindehantsack Nutzen erwarten. Dieselben müssen unter 
den oben erwülnten Vorsiehten in Gebrauch gezogen werden. Doch ist es 
sehr räthlich, dieselben in den ersten 2—3 Tagen nach der Operation zu 
meiden. 

Den Schutzverband zu boseitigen und direot ‚die Augengegend kalte Veber- 
schläge zu anplleiren, ist selten dienlich; das en der Compressen au 1 dem 
Kranken beschwerlich und steigert oft den Rolzzustand. 

Wasser sind der Irritironden Wirkung halber verwerflich, wurden er Fe 
empfohlen (Laurence). 

Gelingt « durch diese Mittel und durch Einhaltung strengster 
antiphlogistischer Diät nicht, der Entzündung Herr zu werden, oder steigert 
sich dieselbe vielleicht gar, so steht es mit dem Auge schlimm. Gewöhn- 
lich handelt es sich um eine Aeftige Zritiv, welche von zurückgebliebenen 
Staarresten angeregt und unterhalten wird. Es sind die letzteren zu dieser 
Zeit aber nur selten schon so weit zerweicht, das sie sich ohne sehr ein- 
greifende und darum höchst gefährliche Hantirungen entfernen liessen, 
Nur bei kindlichen Individuen lüsst die Beschaffenheit dor Linse nach einer 
vorausgegangenen Discission ein sehr rascher Zorfallen und damit die 
schonende Beseitigung durch eine lineare Cornealwunde gewärtigen. a 
Erwachsenen ist schon eine einfache Zrideetomie während heftiger Reix- 
zustände schr bedenklich. Man thut daher erfahrungsmässig fast a 
am besten, unter Fortsetzung des streng antiphlogistischen 
Ausgänge geduldig abzuwarten, Oft kömmt es blos zu ausgebreiteton dla 
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Diseissio Cataractae; Anzeigen; Verfahren; Beleronyzin. 669 


1. Die Zerstückelung, Discissio. 


Anzeigen. Die einfache Zerstückelung des Staares findet ihre Indi- 
eation: 1. Bei den mannigfaltigen Staarformen der Kindesperiode, aus- 
genommen die Cataracta siliquata. 2. Bei Trübungen der Hinterkapsel, wie 
selbe sich öfters nach linearen und ILappenextractionen entwickeln. 

Verfahren. Die Zerstückelung kann sowohl von der Cornea, als auch 
von der Sclera aus bewerkstelligt werden. Die Scleronyzis empfiehlt sich 
insbesondere, wenn Verdachtgründe vorliegen, dass die Kapsel durch An- 
lagerungen regressiv gewordener Staarmawen an der Retraction gehindert 
werden wird, da bei der Seleronyxis die Vorderkapsel je nach Bedarf 
durch flaches Auflegen der Nadel auch deprimirt werden kann; ferner aus 
gleicher Ursache auch bei jenen Trübungen der Hinterkapsel, welche nach 
Extractionen öfters zurückbleiben. 

Zur Scleronyzis gebraucht man fast allgemein die Beer’sche Staarnadel, 
Für die Keratonyzis passt dieses Instrument jedoch nicht, da in dem Augen- 
blick, als das myrthenblattühnliche Ende der Nadel in den Kammerraum 
dringt, der Humor aqueus ansfliesst, die Zuinse sonach an die hintere 
Wand der Cornea heranrückt und die Kapsel ausser den Wirkungakreis 
der Nadel kömmt, Nachstaare also. sehr begünstiget werden. Man benützt 
daher mit Vortheil die Dalrymple’sche oder runde Stopfnadel, welche den 
vorzeitigen Austritt des Kammerwassers verhindert. 

a. Bei der Zerstückelung des Staares durch Scleronyzis wird die Beer'sche 
Staarnadel nach möglichster Erweiterung der Pupille etwa anderthalb Linien 
kinter der Cornealgrenze und 1—2 unter dem horizontalen Meridian des 
Auges in senkrechter Richtung durch die Schlüfenseite der Lederhaut in den 
Glaskörper gestossen, wobei die Schneiden des myrthenblattähnlichen Endes 
nach vorne und hinten sehen müssen, um den MHauptgefässstümmen der Ader- 
haut leichter auszuweichen. Hierauf wird das Nirdelende nach vorne gewendet, 
an dem Schläfentheile der Ciliarfort- 
sätze und des Pupillarrandes vorbei 
durch die Linsenperipherie in die Vor- 
derkammer und in dieser bis an den 
oberen inneren Rand der Pupille vor- 
geschoben (Fig. 86). Um ein möglichst 
grosses Stück aus der Mitte der Vor- 
derkapsel herauszureissen und in den 
Glaskörper zu versenken, wird das 
Vorderende der Nadel flach über das 
Centrum der Kapsel gelegt und sachte 
unter allmälig steigendem Drucke ge- 
gen den Glaskörper hin bewegt. Die 
Nadel muss dabei nach Art eines 
zweiarmigen Hebels wirken, dessen 
Hypomochlion in der Soleralwunde 
liegt und darf bei ihrer Excursion 
wicht aus der Ebene des Meridianes der Stichwunde weichen. Ist dieses 
geschehen, so wird die Staarnadel abermals in die Vorderkammer gelenkt, 
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esondere Methoden ist jedoch insoferne unstatthaft, als schr oft Uebergünge 
‘om weichen Staare zur Cataracta siliquata vorkommen und ein aus beiden 
\barten eombinirtee Verfahren nothwendig machen. 

Von Instrumenten braucht man ein gerades Lanzenmesser und je nach 
Imständen eine Sichelnadel oder ein Irishäkchen, eine Fischer’sche Pincette 
ınd einen Davie’schen Löfel. 


Vorerst wird nach möglichster Erweiterung der Pupille durch wieder- 
holte Einträufelung einer Atropinlösung die Kammer mittelst des I,anzen- 
messers eröffnet. Der Einstich wird immer an der Schläfenseite der Horn- 
haut und zwar im horizontalen Meridian oder etwas unterhalb demselben, 
ungefähr 1‘ von der Scleralgrenze entfernt, gemacht. Das Messer muss 
so aufgesetzt werden, dass seine Flüchen senkrecht auf dem Meridian des 
Zinstichpunktes stehen und dass seine Spitze schief durch die Dicke der 
Cornea dringe. Ist die Spitze bir in den Kammerraum gelangt, so wird sie 
in derselben Meridianebene zwischen Descemeti und Kapsel so weit vor- 
geschoben, dass die Hornhautwunde etwa 2° lang wird, und hierauf lang- 
sam zurückgezogen, wärend das Kammerwasser hervorstürzt. 

a. Ist der Staar flüssig oder breiig weich und die Kapsel voraussicht- 
lich rein, so führt man, nachdem der Kranke zur Ruhe gekommen ist, 
eine Sichelnadel flach durch die Wunde bis nahe zum gegenüberliegenden 
Rande der Linse und spaltet die Kapsel nach Thunlichkeit in langen Zügen 
nach verschiedenen Richtungen. Flüssige und stärkekleisterähnliche Staar- 
massen entleeren sich gewöhnlich schon während dieser Manipulation zum 
grossen Theile; breig weiche hingegen drüngen sich blos gegen die Wunde 
und treten nur zum kleinen Theile aus. Um die Entleerung vollständig zu 
machen, wird nun (Fig. 88) das Ende des Davie’schen Löffels mit der 
corvexen Seite an die hintere Wundlefze gelegt und sanft angedrückt, so 
dass die Oeffnung spaltenartig klafft. s 
Gleichzeitig wird ein Finger der das Bee 
Lid fixirenden Hand an den inneren 
Cornealrand gelegt und damit 'ein 
gegen das Centrum der Pupille fort- 
schreitender leiser Druck ausgeübt, 
um das im inneren Theile des Kapsel- 
falzes befindliche Magma gegen die 
Wunde der Kapsel und Cornen zu 
streichen. Genügt dieses nicht, um 
den Staar gänzlich zu beseitigen, so 
wird bei geschlossener Lidspalte einige 
Zeit gewartet, damit sich mittlerweile 
etwas Kammerwasser sammle, und 
dann durch kreisende Bewegungen 
des flach auf den Lidern aufliegen- 
den Fingerendes der Rest der cata- 
zustösen Masse gegen die Mitte des Pupillarraumer zusammengeschoben. 
Men braucht hierauf die Cornealwunde nur wieder klaffen zu lassen, um 

? Staarbrei nach aussen zu fördern. Falls es auf diese Weise durchaus 
* welined. die Papille rein zu erhalten, muss man mit dem Löffel in die 
au und die Ueberbleibsel hervorholen. Zeigen sich dann noch 
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. Oefters kömmt während der Operation ein Vorfall der Iris zu Stande. Ist 
ır Fe prolabirt, s0 gelingt es nach Herausbeförderung der Kapsel und der 
aarmassen bisweilen, die Iris wieder zurückzubringen, wenn man bei 
ıgenlidspalte die Oberfläche des Bulbus durch einen aufgelegten 
eisförmigen Bewegungen in Zwischenpausen sanft reibt, und dadurch den Sphinkter 

kräftigeren Contractionen anregt. Zumal bei Vorfällen der Pupillarzone ist dieses 
anöver Öfters von günstigem Erfolge. Auch kann man in einem solchen Falle 
ın Versuch machen, den Prolapsus mittelst des Davie’schen Löfels zu reponiren. 
eh hüte man sich vor zu vielem Manipuliren, da die mit solchen Hantierungen 
sbundene mechanische Beleidigung der vorgefallenen Irispartie gerne zu heftigen 
wsündungen führt, welche weit verderblicher sind als der Prolapsus selbst. Gelingt 
e Reposition nicht leicht und rasch, ao tlıut man am besten, den vorgefallenen 
heil mit der Pincette zu fassen und kuupp an der Hornhautiunde ahzutragen. In 
dem Falle muss, wenn ein Theil des Pupillarrandes in die Wunde gekommen war, 
eichviel ob die Reposition oder die Ausschneidung durchgeführt wurde, vor der 
ılegung des Verbandes ein Tropfen starker Atropinlösung in den Bindehautsack 
bracht werden, damit die Pupile nach Verklebung der Wunde sich stark erwei- 
re und ibr Rand sich möglichst von der letzteren entferne. Es ist diese Vorsicht 
rigens auch dort am Platze, wo die Pupille sich während der Operation stark verengte, 
ne dass ein Prolapsus eintrat, da dieser in solchen Fällen nich bisweilen erst 
ch Anlegung des Verbandes bildet, wenn der Kranke wegen Schnerzen u. 8. w. 
ırk presst und das mittlerweile gesammelte Kammerwasser aus der Wunde drängt. 
3. Unvollstündige Entleerung des Staares. Es droht dieser Uebelstand beim 
rechten Gange der Operation nur, wenn an sich in der Beschaffenheit der 
taractösen Massen geirrt und sonach lineare Extraction am unrechten Platze 
gewendet hat, wenn statt einem fllissigen oder breiig erweichten Tolalstaar eine 
taracta mit normal consistenter Rinde oder mit derberem Kerne vorliegt, oder statt 
em lederartig zähen trockenhülsigen Staare eine spröde, bei der Berührung in 
immer zerspringende (myeline?) oder eine partielle regressive Cataracta gegeben 
Es wäre in einem solchen Falle sehr unklug, die volls! Entfernung durch 
jerholtes Eingehen mit dem Daviel'schen Löffel erzwingen zu wollen, da dann 
} immer sehr heftige Entztindungen folgen und überdies trotz allen Bemühungen 
grosser Theil des Staares zurückzubleiben pflegt. Man thut am besten, sich mit 
Zertrümmerung des Staares zu begnügen, ein Stück aus der Iris auszuschneiden 
l wnmitielbar darauf, so wie auch zu wiederholten Malen während der Nach- 
„, starke Atropinlösungen in den Bindehautsack zu träufeln. 
'orfall des Glaskörpers wegen Sprengung oder instrumentaler Verletzung 
Hyaloidea. Er fordert die sogleiche Unterbrechung der Operution und die An- 
ang des Verbandes, da fortgesetzto Versuche, die zurückgebliebenon Theile des 

'stemes zu entfernen, wegen der seitlichen Verschiebung derselben meistens 
ıe Resultat bleiben, dagegen eine weitere Eutlecrung der Vitrina mit sich bringen 
1 solchermassen die Gefahr intraocularer Blutungen, Netzhautabhebungen, heftiger 
actionen u. s. w. steigern. 

Quellen: Himiy, Krankheiten und Missbildungen. II. Berlin, 1843. 8. 285. — 
. Jaeger nach Ed. Jaeger, Die Behandlung des gr. Staares. Wien. 1844. 8. 51, 
ıar und Staaroperat. Wien. 1854. 8. 45. Graefe, A. f. 0. I. 2. 8. 219, 278—286. 


























3. Die Lappenextraction. 


Anzeigen. Die Lappenextraction findet eine gerechtfertigte Anwendung 
ır. bei Staaren mit einem Kerne, dessen Dichtigkeit jene der umgebenden 
indenschichten merklich übersteigt, besonders 1. Bei Corticalstaaren und 
walstaaren jugendlicher und reifer Individuen, wenn die Itindenschichten er- 
Weit sind, der Kern aber normale Consistenz besitzt oder gar etwas ver- 
Wied ist und einen grösseren Umfang hat. 2. Bei allen Greisenstaaren 

kberhaupt, wo ein sclerosirter Kern von nur einiger Grösse gegeben ist, 
‚ Mad melge normal oonsistent, erweicht oder schon reyressiv geworden sein. 

“ul ugembeilkunde. 3. Aufl. E 3 


uch ach 
Doch Ifte En sich 


angewendet 
Cataracta mit normal eonsistenter Tide o 
einem lederartig zähen Staare eine spröde, bei der 
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wiederholtes Eit n mit dem Davielschen 
fast Immer nn i en Entsfindungen fo} und trots allen eapesiden 
eim Stnares tut am besten, 
der des Gemat 2 ee aus der Irie aurmuschneiden 
und unmittelbar uf, 80 vn nelelien Malen während der Nach- 
bei 1, starke Keopeltmegen in den Bindehnutsack zu träufeln. 

4. Vorfall des wegen Bprenguan, oder instrumentaler ed 
der Hyaloidoa. Er fordert ‚sogleiche Unterbrechung der Me 
legung des Verbandes, da fortgesetsto Versuche, dio = ee Ele ER Er 
Linsensystemes zu namen en, wegen der seitlichen En 


‚ohne Resultat bleiben, di eine weitere a a der Vrckna mit le bringen 
und solchermassen die Get ern: Blutungen, Netzhautabhobungen, Bene 


Reationen t. #. w. steigern. 
Quellen: Hindy, Krankheiten und ee U. Berlin, 
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3. Die Lappenextraction. 


Anzeigen. Die Lappenextraction findet eine gerechtfertigte Anwendung 

nur bei Staaren mit einem Kerne, dessen Dichtigkeit jene der umgebenden 

_ Rindenschichten merklich übersteigt, besonders 1. Bei Corticalstaaren und 

Totalstaaren jugendlicher und reifer Individuen, wenn die Rindenschichten er- 

weicht sind, der Kern aber normale Consistenz besitzt oder gar etwas ver- 

 dichtel ist und einen grösseren Umfang hat. 2. Bei allen Greisenstaaren 

und überhaupt, wo ein selerosirter Kern von nur einiger Grösse gegeben iat, 

die Rinde möge normal eonsistent, SOPEBIR Oder KÄSKTFENE OS Ze 
Stellwag, Augenheilkunde. 3. Aufl, 
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schiedenen Richtungen hin gespalten, DD EEE en 
das Sorgfültigste vermieden werden mus. Ist dieses geschehen, no wird 
die Nadel abermals gewendet und wieder in horizontaler Lage, mit dem 
Rücken voraus, unter dem Lappen herwoı 


einigermassen anspanı 
schon jetzt dor Kern und entbindet sich ohne alle Beihilfe. Ist dieses "nicht 
der Fall, so wird abermals die Lidspulte geschlossen und erst, nachdem 
sich der Kranke wieder erholt hat, zur Eutwiekelung des Staaren durch 
das seit langem gebräuchliche sogenannte Schlitienmanörer geschritten. Dita 
geschieht, indem man (Fig. 90) bei offener Lidspalte und gehörig fixirten 
Augendeckeln die conreze Seite des Dawiel'schen Läfels sanft auf die obere 
Peripherie der Cormea aufdrückt. ven 
Der Druck pflanzt sich auf den E 
oberen Rand der Linse fort und, in- 
dem dieser nach hinten und etwas 
nach unten susweicht, tritt der 
untere Rand des Staarkernes nach 
vorne und oben, drängt die untere 
Hülfte der Iris und den Hornhaut- 
lappen etwas hervor, überwindet 
endlich den Widerstand des Pupil- 
larrandes und gleitet unter der Mit- 
wirkung des von den 
Augenmuskeln nach vorne gedrüng- 
ten Glaskörpers durch die klaffende 
Wunde der Coruen. Zögert der Kern 
längere Zeit mit dem Austritte, 0 
ist es gut, die Operation zu wnter- 
brechen und dem Kranken bei sanft geschlossenen Lidern wieder einige 
Erholung zu gönnen, um dann den Versuch zu ermeuern. Bei geringer 
Thätigkeit der Augenmuskeln mus man bisweilen wohl zwei und drei 
Mal die ganze Procedur wiederholen, da ein stärkerer Druck mit dem 
Daviel'schen Löffel leicht gefahrvoll werden, insbesondere eine Berstung der 
Zonula und einen vorzeitigen Prolapsus des Glaskörpers bedingen kann. 

Ist der Staarkern aurgetreten, so wird von Nenem die Lidspalte 
geschlossen und einige Zeit gewartet. Dann ist es gut, die Oberfläche des 
Bulbus unter kreisenden Bewegungen des sauft nufgologten Zeige- und 
Mittelfingors vorsichtig zu reiben, um den Sphincter pupillae zu Contraotionen, 
anzuregen und solchermassen etwaige Falten und Lageveränderungen der 





welchem Falle sogleich der Verband anzulegen ist. Zeigt sich die i 

noch mit Staarflocken werlegt, so muss der Daviel’sche Löffel Aach unter 
den Lappen geführt und, was un cataractösen Massen noch vorhanden int, 
vorsichtig ausgeläffelt werden. Ein besonderes Augenmerk ist hierbei noch 
anf Flocken zu richten, welche etwa zwischen der Flüche der Irin und dex 
w 














zwingt ao den 
Staarkern, seinen unteren Glficherrand nach vorne je Winde hin ne 


zu entleeren. Die noch rlickstän Corticalvente werlen weiters dadurch zum 
Austritt bestimmt, dass das obere Lid wiederholt an der vorderen Hornhantiläche 


Veble Zufälle 1. Werleteungen ale Regenbogenhaut. a) Wird (io Iris 


heim Einstiche aı so ist ca das Beste, das Messer 

Operation erst nach Verkeilung dor Comealmunde wieder vorzunehmen, weil bel 
u Instrumentes (lie Rogenbogenhaut unter grosser in 
beträchtlichor Breite durchschnitten wird, was dio weiteren Operati ‚sehr be- 
irrt und auch geführliche Entzündungen im Gofolgu haben kann. 5) Am 

wird während usschnitter oln Seator dor Besondors Telcht 


dieses, wenn die Kammer sehr enge, die Pupitle eontrahirt und die Iris atark nach 
vorne gehanoht ist, da dann (las Messor mur schwer vorbei geführt worden kann, 
Vobrigens fällt auch bei weiter Kammer die Iris unter das Messer, wenn dasselbe 
nicht genug rosch oder mit Unterbrechungen die Kammer passirt, Oeflers gelingt 
es dann noch, die Iris von der Schneide wegeudningen, wenn man diese nach vorne 
wendet und mit der rapitzo einen Druck auf den unteren Cornealah- 
schnitt ausübt, so dass ıerselbe etwas t wird; oder wenn man die aunt 
aufdrückende Fingerspitse über die vor der Schneide gologons Partie der Cornen 
von oben herabstreicht. Oft versagt aber uch diesos Verfahren und es 

übrig, ala den betreffenden Sector der Iris zu opfern. Mitunter b) 
sprochende Theil des Pupillarrandes stwhen und es wird ein Zoeh aus der Breite 
der Iris itten. Dann ist en mothwendig, die Brücke sogleich mit der Nadel zu 
Ke) mit sich der Staar nicht fange, die Iris zerre und selbat die Brücke 
zerreisne, 

2. Der Staar tritt schwer oder nicht aus, er drängt, 
tractionen der Augenmuskeln und ‚er Nachhilfe von Seite des Operataurs, 
die untere Trishälfte wiederholt »wischen den Wundrändern der 
weicht aber immer wieder zurick oder windet sich endlich mühsam, unter I 
licher Dehnung und Be des Pupillarrandes, durch das Sehloch hindurch. Onfters 

bedeutende Grösse 


B 
E 


ist die os sclerosirten Kerner oder eine ‚Synechie 
und schwielige Verbildung des Pupi „ nelten 
des Sphincter ee ie Ursache. Man wird dann entwi nach 

‚nitt die Iridectomie machen um den Weg zu bahnen oder, falls dor Stanr 


‚schon durchgetreten ist, die Iridectomie 
entfernen und den Folgen der merhanischen vorzubeugen. Die gewöhn 
lichste Ursache des BÄREN Austrittes aber ist, der Lappen zu an« 











zu hart: 


lässt, 
Wundwinkel nicht ce 
ve or Fehler ‚geschehen, #0 muss Nenfalle die Tridectomie augen 


Ist ein solcher 








‚erhält 
die Narbe sich wohl contrahirt, immerhin. Hoc can ine gewisse Breite ao dnas 
also der Lapponrand von der unteren jofzo ahateht, a , Um 


ll #4 den 
Ei lan te ER ige ER io Narbe dicht und ulder 
Senden den ist. Ist auch 


3 ih ferne von der Verwachsungastello 

zu halten, Abtragung oder wieierholte Punction ist nur Angexeigt hei sehr 

a Vorfällen aus der Breite der Irin, beson 

Be ee 
ER Di Batelketng ums. Dieser Zufall RT 

ar, chen an alten Indi Bag: es a 

Er fordert die allsogleiche Ku ies etwa moch liegenden 

da der ie nnälfung den Lader ch ir Unter den positiven Mittoln 


(8 482) int besonders die Cauthoplastik (8. 462) zu empfohlen. 

Quellen. Beer, Lehre v. di Aı 'anklı, IL. Wien. 1817. 8, 366, 874. — 
Hindy, Kranlch. u. Misbilden. Il, Berlin, 1849. 8. 200, 20% 278, 284, 280. — Art, 
Krank. des Augen. Il. Prag, 1863. &, 534, 300, — Hamer, Kl. Vorträge. Prag. 
1800, &. 280, 208, 301. — Stellwag, Ophtli. I. 8. 696. 037, 2. — 5 
Monatbl. 1863, 8. 73. — Küchler, Deutsche Klinik. 1885. Nr. 89. — Höring, Kl, 
Monatbl. 1863. 8. 217. 


4. Die modifieirte Linearextraction. 


Die Anzeigen füllen mit jenen der Lappenextraotion zusammen, Doch 
hat die modifieirte Linearextraction entschiedene Vorsüge: 1. wo es sich 
um Beseitigung von Staaren handelt, deren Rinde bei normaler Consistenz 
der Kapsel noch einigermassen fester anhängt; 2. wo allgemeine oder ört- 
liche Verhältnisse die Gofahr einer Hornhautvereiterung nahe legen und 
3. wo der Zustand des Krunken ein weniger atrenges Regimen, insbesondere 
aber die Abkürzung des in ruhiger Rückenlage a nn EL 
sehr wünschenswerth oder geradezu nothwendig 

Das Verfahren hat viele Aehnliehkeit mit dem bei der Tappen- 
oxtraction einzuhultenden, und wird gleich diesem in mehreren, durch Pausen 
der Ruhe und Erholung geschiedenen Momenten ausgeführt. 

Die erforderlichen Instrumente sind: ein sehr sohmales und spitziges 
Messer (Grasfe); eine Irispincette und eine feine Louis'sche Schere; eine 
zarte Sichelnadel mit abgerundetem stumpfen Convexrücken; ein scharfes 
und ein stumpfes Hükchen ; ein dünner und sehr flacher Löfel (Bow- 
mau) oder besser noch eine Schaufel mit etwas vorspringendem Vorderrande 
(Oritchett); sine verlässliche Zahnpinoette und ein federnder Augenlidhalter, 

Die Sichelnadel und die Häkchen verlangen einen biegramen Hals, um dem- 
selben eine nach Bedarf ah winkelige Krümmung geben zu ar Ra: Ist 


den Bogen gegen den Hals gestellt 
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a drehen, eo dass der Rücken nach hinten und unfen gegen den idealen 
(ittelpunkt der Cornealkrimmung sieht, um die Bulbuskapsel fast senkrecht 
uf ihre Fläche in langem Zuge zu durchschneiden. Das Messer lagert 
tzt zwischen der Sclera und Bindehaut, welche letztere in eine breite Quer- 
alte aufgehoben erscheint. Damit der Conjunctivallappen wegen der sehr 
eträchtlichen Nachgiebigkeit und Dehnbarkeit der Mucosa unter den folgen- 
ion Messerzügen nicht übermüssig grosse Durchmesser erlange und dadurch 
Terlegenheiten bereite, soll die Schneide nun nach vorne gerichtet und die 
3indehaut sägend durchschnitten werden. Die Wunde der letzteren bildet 
wichermassen einen nach vorne converen Bogen, dessen Scheitel den Limbus 
fast errreicht. 

Das zweite Moment, die Ausschneidung des an die Wunde stossenden 
Trüstheiles, wird sehr erleichtert durch den Gebrauch eines federnden Augen- 
dhalters. Um dabei ohne Störung hantieren zu können, ist es dringend 
mthwendig, den Bindehautlappen von der Wunde wegzustreichen und auf 
die Cornea zurückzulegen. Der betreffende Regenbogenhautsector muss mit 
der Pincette breit gefasst, straff angezogen und knapp an dem Scleral- 
schnittrande abgetragen werden, damit nicht etwa Zipfel zurückbleiben, 
welche sich in der Wunde einklemmen können. 

Nun ist der Augenlidhalter wieder entbehrlich und wird am besten 
asfernt. Die Eröffnung der Kapsel fordert eine Sichelnadel, deren Hals in 
einem entsprechenden Winkel gebogen ist. Dieselbe wird flach durch die 
Wunde bis zum unteren Theile des Pupillarrandes vorgeschoben, dann 
mit der Schneide gegen die Kapsel gewendet und diese in schrägen, 
tinander kreuzenden Zügen, so weit sie nicht von der Iris bedeckt ist, 
bis zum oberen Gleicherrande zerspalten. Auch thut man gut, die Nadel 
wo möglich im Bogen um den Rand des Linsenkernes herumzuführen, 
damit die Oeffnung eine recht grosse werde. 


Ist die Kapsel genügend zerklüftet worden, so stellt sich der Linsen- 
kern häufig schon von selbst an die Oeffnung der Lederhaut, es bedarf 


nur geringer Beihilfe, um ihn austreten zu machen. Behufs dessen ist - 


zu empfehlen, die Firirpinceite etwas straffer anzuziehen und so den 
teren Theil der Bulbuskapsel zu spannen, ausserdem aber den hinteren 
Wundrand der Selera mit dem Convexrücken eines Löffels etwas nieder- 
märücken und das Instrument hierbei in horizontaler Richtung hin- und 
bergleiten zu lassen. Kömmt man damit nicht zum Ziele, so ist das 
Sclittenmanöver am Platze, d. h. während der den oberen Lidrand fixirende 
Finger einen leisen Druck auf den oberen Umfang des Bulbus ausübt, wird 
der Löffelrücken wiederholt auf die untere Grenze der Hornhaut aufgesetzt 
wd unter sanfter Pression gegen deren Centrum hinaufgestrichen. 

In der grössten Mehrzahl der Fälle kömmt die Linse bei einem 
wichen Verfahren in der Lederhautwunde zum Vorschein und tritt so 
mit heraus, dass sie mit dem Haken oder Löffel gefasst und entfernt 
werden kann. Man kann zumal dann darauf rechnen , wenn die Rinden- 
wkichten völlig zerfallen sind, der Kern also lose in der Kapselhöhle haftet. 
Batbindet sich der Staar aber trotz allem nicht, so ist es klug, von den 
"ogenannten Tractionsinstrumenten Gebrauch zu machen, da deren Anwendung 
üicherlich weniger Gefahren in sich schliesst, als ein fortgesetztee Herum- 
guetschen am Bulbus, welches übrigens am Ende doch nicht den gewünschten 
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des einen Augendeckels frei; da ist der Augenlidhalter entbehrlich und wird besser 
beseitigt, indem er den Kranken sehr belästigt und zu übermässigem Presson ver- 
leitet, was den Operationsgang beirren, auch zu Glaskörpervorfällen Veranlassung 
geben kann. 

3. Die Bildung sehr grosser Bindehautlappen ist nicht zu empfehlen, da dieselben 
sich gerne aufrollen, infiltriren und damit die Heilung der Scleralwunde ungünstig 
beeinflussen können. Es ist aber auch eine günzliche Altragung derselben vom Uebel, 
da dann eine grössere Wundfläche resultirt, deren Schliessung und Verharschung 
nieht immer ohne bedenkliche Reizzustände abläuft. Diese Verhältnisse sind es, 
welche die Wendung des Messers nach vorne gebieten, wenn letzteres die Leder- 
hant durchschnitten hat und unter der Bindehaut erscheint; anderseits aber auch 
die Schonung des 20 gebildeten nach vorne convexen Conjunctivallappens zur 
Pfiicbt machen und dessen Zurückstreichung anf die Cornea während der folgenden 
Operationsmomente verlangen, damit es von den Instrumenten nicht leide. 

4. Die Iris muss knapp an dem vorderen Scleralwundrande abgetragen werden. 
Ist die Wunde nämlich eine unregelmässige, zackige, so sind stärkere Reactionen 
mehr zu fürchten und insbesondere die Gefahr der Anlöthung vorspringender Zipfel 
an die Kapselresto eine grosse. Bleiben gar Theile der Regenbogenhaut in der 
Wunde eingeklemmt, so werden sie vermöge der Zerrung, welcher sie ausgesetzt 
sind, gerne der Ausgangspunkt misslicher Entzünduugen. In einzelnen Fällen 
tauchen sie sich spälerhin blasig hervor und fordern nachträgliche Aus- 
schneidung. 

5. Die ausgiebige Zerklüftung der Kapsel bis zum oberen (leicherrande ist hei 
der modificirten Linearextraction noch viel dringender notlıwendig, als bei der 
Lappenextraction, da bei ersterer die mechanischen Verhältnisse fir ein Heraus- 
brechen des Staarkernes aus der Kapselhöhle ganz wegfallen, die Linse vielmehr 
lediglich in ihrer Aequatorialebene gegen die Wunde hin rilcken muss und hierbei in 
einem unverletzten Kapselfalze meistens ein schwer überwindliches Hindernis findet, 

6. Ist die Kapsel durch Auflagerungen sehr derb und zähe geworden, so er- 
scheint eine zureichende Zerschneidung derselben gewöhnlich unausführbar. Dann 
ist es besser, gleich von vorneherein statt mit der Sichelnadel mit einem scharfen 
Häkchen einzugehen und sie tief zu fassen. Gar nicht selten gelingt es, ihre vor- 
dere Hälfte im Zusammenhange loszutrennen und nach aussen zu fürdern. Bei 
regressiven und geschrumpften Staaren folgt öfters sogar das ganze Linsensystem 
auf einmal dem Zuge und kann olıne Schwierigkeit ans den Auge entfernt werden. 

7. Die Entbindung des Staaren lässt sich gleich wie bei der Lappenextraction 
auch blos mit Hülfe der auf die Lider aufgelegten Finger (S. 677, 6) bewerkstelligen. 

Veble Zufälle. 1. Eine zu kleine Linearwunde. Dieser Fehler kann bei einiger 
Aufmerksamkeit und Uebung wohl nicht vorkomınen, da die Schnittführung im 
Ganzen eine überaus leichte ist. Das eingestochene Messer stopft nämlich die 
Wunde mit ziemlicher Sicherheit und hindert solchermassen den vorzeitigen Aus- 
füss des Kammerwassers. Sollte darum auch die Spitze desselben etwas zu hoch 

i worden sein, so hat man Zeit genug, durch Tieferlegung des Ausstichs- 

s das Mangelnde zu ergänzen. Selbst ein theilweises Zurückziehen des Messern 

däe Kammer um nochmals auszustechen, findet keine Schwierigkeiten. Sollte 
trotz allem der Fehler gemacht worden sein, so bleibt kaum etwas anderes ührig, 
als die Wunde mit der Schere zu erweitern. 

2. Blutaustritt in die Kammer. Es stellt sich dieser Zufall bisweilen schon bei 
der Durchschneidung der Bindehaut ein, häufiger jedoch wird er als Folge der 
Irideetomie beobachtet. Er hat nicht viel auf sich. Man braucht die Operation blos 
eine Weile zu unterbrechen und dann den Löflelriicken sanft über die Oberfläche 
der Cornea heraufzustreichen, um das Blut aus der Wunde zu drängen. Hat sich 
bereits wieder etwas Kanımerwasser gesammelt, so genügt es oft, die hintere Wund- 
lefze leise niederzudrücken, um den Ausfluss zu bewerkstelligen und das Operations- 
feld für die Eröffnung der Kapsel rein zu erhalten. 

3. Schwierige Entbindung des Staares wird bei genügend weiter Oeflnung in 
der Lederhant und Kapsel und richtigem Vorgehen des Operateurs nicht leicht Ver- 
legenheiten bereiten, da in dem Haken und Löffel Mittel gegeben sind, um den 
Austritt mit Sicherheit, schonend und leicht zu erzwingen. 


4. Ein Glaskörpervorfall. Dies ist der häufigste der ühlen Zufälle. Er ist be- 
sonders zu fürchten bei Individuen, welche stark pressen oder in Folge voraus- 
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gering ist, das ihre im Bervich der mittelweiten Pupille gelegenen Central- 
stücke ohne erheblichen Fehler als Segmente von Kugelflächen betrachtet 
werden können. 

1. Insonderheit präsentirt die vordere Cornealoberfläche das Scheitel- 
seginent einer dreiarigen Ellipsoide, deren längste Axo von vorne nach 
hinten streicht, während die beiden kürzeren Axon senkrecht auf dieser und 
mit seltenen Ausnahmen (Donders) auch auf einander stehen (Knapp). Die 
Hauptschnitte, d. i. Ebenen, welche durch die längste und je eine der beiden 
kürzeren Axen gelegt werden, können im Einzelnfalle durch jeden beliebigen 
Meridian der Cornea gehen (Javak, Donders); doch fällt der der kleinsten 
Axe entsprechende Hauptschnitt, also das Maximum der Krümmung, ge- 
wöhnlich näher dom wverticalen, das Minimum der Convexität demnach näher 
dem Aorisontalen Meridian der Hornhaut (Knapp, Donders). Nur selten 
findet dus Gegentheil statt, oder ist der Unterschied zwischen der grössten 
und kleinsten Krümmung Null, so dass die Cornenloberflüche das Scheitel- 
stück einer Rotationsellipsoide darstellt. 

Von den Krümmungen der beiden Linsenoberflächen (Helmholts, Knapp, 
Rosow) gilt Achnliches. Auch sie sind asymmetrisch mit einem Meridian 
der grössten und kleinsten Krümmung, welche gleichfalls in der Regel einen 
rechten Winkel einschliesen. Doch wird das Maximum der Krümmung, 
entgegen jenem der Hornhaut, meistens nüher der wagrechten, das Minimum 
also näher der senkrechten Richtung gefunden (Knapp, Donders), olıne duss 
jedoch die bezüglichen Hauptschnitte der Cornea und des Krystaller in 
Einer Ebene zusammenzutreffen pflegten. Uebrigens sind die Convexitüten 
der Linsenoberflächen häufig viel weniger regulär, als jene der Hornhaut, 
die Werthe ihrer Halbmesser steigen und fallen in den neben einander 
liegenden Meridianen recht oft ziemlich ungleichmässig, ja sind selbst in. 
den einzelnen Abschnitten eines und deselben Meridiuns verschieden 
(Donders). 

2. Ausserdem sind die Haupttrennungaflächen des dioptrischen Apparates 
unter einander nicht vollkommen centrirt; vielmehr liegt der Scheitel der 
Cornea auf der Nasenseite der Linsenaxe (Helmholte). Auch steht die Gleicher- 
ebene des Krystalles häufig etwas schief zur Hornhautbasis (Knapp). Doch 
sind diese Abweichungen unter normalen Verhältnissen zu gering, um auf 
Gestalt und Lage der Netzhautbilder einen fühlbaren störenden Einfluss 
zu üben. 

3. Voberdies füllt die Scheitelaze der Hornhaut keineswegs zusammen 
mit der Gesichtslinie, d. h. dem Richtungsstrahle, welcher den fixirtem 
Objectpunkt mit der Stelle des direoten Schens verbindet; vielmehr 
schneidet die Gesichtslinie die Hornhaut in der Regel nach innen vom 
Zenithe und meistens unter, selten über dem wagrechten Meridiane (Young, 
Helmholte, Knapp). Die horizontale Abweichung schwankt zwischen 2 und 
8 Graden (Schuurman), die verticale zwischen 1 und 3 Graden (Mandel- 
stamm). 

4. Die wichtigste der vier Trennungstlächen ist die vordere Hornhaut- 
Näche. In ihr werden die auffallenden Strahlen am meisten von ihrer 
ursprünglichen Richtung abgelenkt. Es tritt hier nämlich 
einem Medium von achr geringem Brechungsvermögen, aus 
ein Modium von relativ grossem Brechungsvermögen. über. 





3 
f 
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E Es 


(Knapp). 

Im Grosen und Ganzen gilt also die Regel, 
Pe me rn ae, 
hautoberfläche beherrscht werden, dass folgerecht also jene Strahlen, 
in einem dem werticalen anben, Meiktlen, Kalle (eu Aie 
kürzesten, horisontal divergirende Lichtstrahlen jedoch in der grössten 
fernung zur Vereinigung gebracht werden. 


Peer 


äpiadden Axo gelegenen Lichtpunkte auf die Cornen trifft, nach seinem 
durch die Pupille und die Linse nieht FE SERDCIT REN 
Ps sondern auf einem die optische Axe unter rechtem Winkel schneidenden 
hirme ein elliptisches Her Terstrenungiil entwerfen, dessen lange Axu horizontal 
streicht und dessen Eixcentricitäit zunimmt, da der Schirm nach kinten weicht. In 


Strahlen in die optische Da Je 
Strahlen in einer windschigfen Fläche li 
ander verbindet, Weiters lehrt es, duss 
der hinteren sich verhalte, wie die 

zur Brennweite den ach 


Streng hr sollte man also nicht von einer Brennweite des 
dioptrischen Apparates, sondern immer nur yon einer en 
deren Länge im conereten Falle gleich ist dem Unterschiede der eu 
der beiden Hauptachnitte, also im Verhältniss zur Krümmunj 








Jeder einzelne Stab und Zapfen kann seiner 
halber nur den gemischten Totaleindruck sämtlicher Lichtstrahlen , welche 
ihn jeweilig treffen, zur Wahrnehmung bringen; eine Sonderung dor einzelnen 
gleichzeitigen Eindrücke ist in einem einfachen Elemente kaum denkbar; 
ja die Stäbe können, da immer mehrere derselben durch einen einfachen 
Nervenfaden mit dem Gehirne zusammenhängen, höchst wahrscheinlich 


welche aus einer wen Aichung des Gesichtsfeldes divergiren. Es gilt 
nämlich für das Auge annähernd genau, was für einfache sphärische 
Linsen Gesetz ist, nämlich das die einzelnen Objectpunkte und die zuge- 
hörigen Bildpunkte auf geraden Linien liegen, welche das Linsenoentrum 
schneiden. Was bei einfachen Linsen Aze und Hauptstrahl heisst, wird 
mit Rücksicht auf das Auge Gesichtslinie und Richtungslinie oder Richtungs- 
«trahl geheissen. 

Genau genommen wird die Lago des Notzhautbildpunktes ar be- 
stimmt, deren eine vom Objeotpunkte zum vorderen age ten zieht, die 
porallel zur ersteren vom hinteren a auf Be 


(Listing). Da aber beide Kuotenpunkte ztemlich nahe ge ‚kam 
rel ‚ohne erheblichen Fehler ala zusammenfallend 


a 
gedachte En int nun der optische Mittelpunkt des Auges und’ ee 


punkt der Richt 
‚Sehrich a 
an, An Sarg 
gast, worden, Bio De Si 
ion 


Da die Zapfen und Stabgruppen der Aussenwelt nicht sowohl Punkte, 
als vielmehr Flächen zukehren, »o ist es klar, dass jedem einzelnen Ele- 
mente oder Elementencomplexe nicht ein Punkt, sondern ein seiner Grund- 
fläche proportionirter aliguoter Theil des Gesichtefeldes zugehöre, dası dem- 
nach das Gesichtafeld in eben so viele Theile zerfalle, als es in der Netzhaut 
Stübegrappen und Zapfen gibt. Die relative Grösse dieser Theile oder Aichungen 
des Gesichtafeldes steht im Verhältnis zur Grundfläche der zugehörigen Ele- 
mente. Im Centrum des Sehfeldes sind sie Kleiner, da die Grundfläche der 
Zapfen sich dnselbst um ein sehr Bodeutend«s vermindert und die Stäbe 
gänzlich fehlen. Die absolwte Ausdehnung der Aichungen u steht im 

Stellwag, Augenheilkunde. 3. Aufl, 
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2 auszudrücken 
grössten Abstandes, iu welchem Buchstaben von ‚Höhe deutlich 
dierelben Bi 


auf eine Ent ‚Fuss K 
5 Minuten ergibt, jede folgende aber ein Wi dieser Normalhöhe misst. Der 
Fergrös ‚€ ist als Nummer jeder nen Probe voı gibt gleich- 
zeitig also auch die Anzahl Pariser Fusse an, auf welche das vom Auge ent- 
fernt werden muss, auf dass os unter dem Normalwinkel von 6 Minuten erscheine. 
Ein wormalsichtiges Auge soll Anber de Proben 1,3 d 2, auf 1, 2, 3, n Pariser Fuss 
Distans deutlich erkennen, indem, 44, ad, „i tang. 5 ist, Finde sich bei 
dem Versuche, dass ein Auge auf 2d nicht 21, sondern blos 4h und auf 44 blos 


#h deutlich sleht, so wire offenbar 54, 44 = 2 tnog- 5; der erforderliche Gesichts- 


keineswegs Werthe, welche auf game Schärfe erhoben können. Es ist 
inuten für unter 25 Jahren etwas zu 
gran gewählt (Vroesom). Durch Verkleinerung desselben und Eee 
Vortheilung der Schattenstriche und leeren Zwischenrlume Teuton) wird 
die Messung wohl genauer, bleibt aber immer noch unsicher. hat nämlich schon 
die „Beleuchtung des Gesichtsfeldes einen sehr bedeutenden Einfluns auf die Unter 
a so dass dasselbe Auge unter i 
äusseren Verhältnissen recht grome Unterschiede in der Sehschäirfe nachweisen 
kann. Auch kömmt Sr ‚oder gerin; Uebureg im Lesen in Botracht. Sie 
ist insoferne ein sehr ndes Moment, sie Vielen es möglich macht, Buch- 
staben auch bei wenig deutlicher Wahrnehmung aus den ra erkennen. 
Endlich sind die für die Schschärfe gefundenen Zahlenwerthe keine solchen, welche 
Rechnungsoperationen ertragen, ohne ihre Gültigkeit zu verlieren. Es ist nämlich 
eine gefundene Sehachärfe ;;, - durchaus nicht gleich "indem Augen, welche 
aufdie 20fache Normalent! eine Schrit ron 10facher Normalhöhe erkennen, 
keineswegs nothwendig 2 auf d, dh auf 24 u. sw, doutlich schon und‘ 
Die in den meisten Blichern ger Werth 
wegs einen Einblick in die wi vorhandenen Verhältnisse, auch wenn man da- 
von absieht, dass die jeweilige Belsuchtungsintensätät den Gosichtafeldes und anderer 
einflussreicher Nebenmomente dabei vernachlässigt sind. Um ein einigermassen 
zutreffondes Bild von der Schachärfe des Notsbautcentrums zu entwerfen, muss jede 
Reduction des Bruches gemieden werden. 


bieten, "sag Mo Beiankiep rau dl NEON Tanz es 1 Bi 
ieten, mmö; lie Bem ie 
Ene/E SFT dss 1802 08: 14978} ABS 2 1085 100 


obenso BJ 28; 7J = 38; 
— 18; 207-358. 

9. Ex ist klar, dass nahe scharfe Bilder auf der vorderen Plüche der 
Stabschichte entworfen werden müssen, wenn die zugehörigen Objeote in 
ihren Umrisen und in ihrem Detail deutlich wahrgenommen werden «allen. 

an 
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Fallen nämlich Zerstreuungskreise von einigem Durchmesser auf jene Fld 
so wird dos aus jeder einzelnen Aichung des Gesichtsfeldes zum Aue 
langende Licht auf eine grössere oder geringere Anzahl von Zapfen m 
Stabgruppen vertheilt, umgekehrt aber jeder Zapfen und jede Stay 
von Licht aus verschiedenenAichungen des Gesichtsfelder getroffen und nes 
das Detail der Objecte auch in der Wahrnehmung vermischt. Es wei 
daher die wahrgenommenen Bilder undeutlich und dieses zwar im Verlil 
niss zur Grösse der Zerstreuungskreise, also im Verhältnis zur Grise & 
Pupille und zur Grösse des Abstandes der Bilder von der vorderen Fid 
der Stabschichte oder zur Grösse der „Differenz der hinteren Vereinigungrech 

Immerhin müssen dio Zerstreuungskreise einen gewissen Durchmewer em 
soll das Bild ein undeutliches werden. Sehr kleine Zerstreuungskreise beeinhs 
die Deutlichkeit der Wahrnehmungen nur in sehr geringem, fast unmerklichen Gr 
da sie zu wenig Licht aus den einzelnen Aichungen des Gesichtsfeldes auf &e 
nachbarlichen Aichungen zugehörigen Elemente der Netzhaut werfen, als as 
durch die Qualität der von den einzelnen Zapfen und Stabgruppen geruw 
Theilwahrnehmungen wesentlich alterirt werden könnte. Es folgt daraus, dam,‘ 
der dioptrische Apparat für eine gewisse Entfernung eingestellt ist und hal 
Objeet innerhalb gewisser bestimmter Grenzen seine Entfernung wechreln k 
ohne dass die Wahrnehmungen merklich an Deutlichkeit verlieren; dass 
sonach niemals für eine einzige Distanz eingestellt sei, sondern für eine Distanz 
welche man Accommodationelinie nennt und deren Grösse im umgekehrten Ver 
zur jeweiligen Brennweite des dioptrischen Apparates und zum Durchmesser der 
zu- und abnimmt (Czermak). Auch erklärt sich daraus, dans die elipsoidin 
staltung der Haupttrennungsflächen in der Regel das Scharfsehen nicht beirr 
der Astigmatismus nur dann störendhervortrete, wenn der Unterschied in den Rgr 
zuständen beider Hauptschnitte oder der Pupillendurchmesser eino gewisse Grösse: 

Andererseits kann die Undeutlichkeit unter sonst normalen Verhältnis 
mals eine ganz absolute worden, indem die Grösse der Zerstreuungskreise nu 
halb verhältnissmässig enger Grenzen wandelbar ist. Wenn nämlich auch da: 
bis in die vordere Birenmweite der Cornea, also in eine Distanz von ırenis 
aus Auge heranrückte, so dass die Strahlen parallel in das Kammernas 
führen, so würden die letzteren durch die Linse dennoch i 
etwas mehr als einem Zolle hinter der Netzhaut zur Verein 
Durchmesser Zerstreuun 
dessen kan 
trotz ganz un 
immer noch nach ihren Hauptumrissen und in ihren gröhere 
werden können, dass ihre Grenzen nur mehr oder weniger verwaschen « 

Selbatveratändlich Inasen sich diese Fehler einigermassen verhessen dı 
angerung der Pupille oder der Lidspalte, s0 wie durch Benützung eines Sehir 
enger Örfnung. Ausserdem kömmt noch ein anderes physiolagisches Moment i 
nung, nämlich die Fähigkeit, Zerstreuungskreise zu verarbeiten, d. i., aus verschwe 
Bildern die wahre Gestalt der Objeete durch Urtheil zu constrairen. Exi 
Fähigkeit in verschiedenen Augen verschieden gross und kann durch Tebung 
einem sehr hohen Grade gesteigert werden (Gragfe). Immerhin jedoch Meiber 
Nothhehelfe, welche nieht zureichen, um n bestimmte und deutliche 
nehmungen kleiner Ohjecte und des ‚feineren Details grüsserer Gegenstände 
möglichen. 

10. Die Fähigkeit des Auges, in verschiedene Entfernungen scht 
deutlich zu schen, setzt das Vermögen voraus, die Brennweite des dioptt 
Apparates innerhalb gewisser Grenzen willkürlich zu verkürzen und 
auf das frühere Mass zu verlängern, solchermassen also die ans 
Wechsel der Objeetdistanzen erwachsenden Differenzen der hinteren 
einigungsweite auszugleichen. Man nennt dieses Vermögen des : 
seinen dioptrischen Apparat je nach Bedarf für verschiedene Eutfero 
einzustellen, das Aerommodations- oder Adaptionsvermögen. 
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is Der reciproke Werth der Distanz, für welche der dioptrische Apparat 
einem gegebenen Augenblicke acwommodirt ist, wird Einstellungswerth 
innt. Die Entfernung, für welche das Auge bei völliger Antspamung 
N Aocommodationsmurkels eingestellt ist, heisst der Fernpuuktabstand und 
reeiproker Werth bezeichnet den natürlichen Brech- oder Befractione- 
a Die Entfernung hingegen, für welche der lichtbrechende Apparat 
I das Maximum der möglichen Accommodationsanstrengung eingestellt 
ist der Nahepunktabstand. Der Fernpunkt und der Nahepunkt selbst 
Re Punkte der verlängerten Gesichtslinie und bilden die Grenze der 
'han Schweite, Die Differenz der reviproken Werthe des Fern- und 
 Repuuktaintende, also der Unterschied des grössten und kleinsten Ein- 
ee un gswerthen, ist als Accommodationsbreite oder Accommodationsaequivalent 
ers) zu bezeichnen. 
11. Der Wechsel in dem Einstellungswerthe des dioptrischen Apparates 
Isdiglich durch Krlmmungsveränderungen der Linse bedingt (Cramer, 
). Die bewegenden Factoren sind der Ciliarmuskel und die dem 
Sn je bei unverletzter Kapsel innewohnende hochgradige Elasticität, 


voerleksichsigt man die Beschränkungen des Acconımodationsvermögens, welche 
bei ausgebreiteten hinteren Synechien des Pupillarrandes und nach Iridectomien 
zu machen pflegen, so kann man der Hegenhogenhaut eino beihelfende Wirkung 
ven. Fs steht jedoch fest, dass die Iris nur in schr untergeordneten 
betheiligt sein könne, da Fälle vorliegen, in welchen bei Gegebensein 
lichen Pupille (Graefe, Trautveiter), aowie nach traumatischem Verluste der 
Iris (Graefe) und bei angeborenem Mangel der Regenbogenhaut (Secondi) das 
ommodationsvormögen erhalten war. 

Die Art und Weise, in welcher der Ciliarmuskel eine seiner Kraftanstrengung 
prechende Convexitätsvormehrung der Linse vermittelt, ist nicht ganz sicher- 
ellt. Die meisten und gewichtigsten Stimmen sprechen sich dahin aus, dass der 

inse vermöge ihrer grossen Elasticität das Streben innewohne, ihre Convexitäten 

& Water Verkürzung des aequatorialen Durchmessers zu verstärken; dass sie aber durch 
Te Zonula ahgeplattet erhalten werde, so lange der Ciliarmuskel in Unthätigkeit 
N gta Sobald dann dieser Muskel nich zusammenzieht, soll die Ora sorrata unter 
Im ıng der Chorioidea und Retina dem Linsengleicher genähert, das Strahlen- 
"Slättchen entsprechend dem Kraftaufwande des Muskels entspannt und sohin der 

: Xänse die Möglichkeit gegeben werden, ihrem Drange nach Convexitätsvermehrung zu 

-Tolgen (Helmholtz). Die anatomische Vertheilung der weitaus überwiegenden Zahl von 
© Muskelbfindeln (8. 263) ist dieser Anschauungsweise unzweifelhaft günstig. Dazu 
$ Kdmmt, dass der Krystall bei theilweiser oder gänzlicher Trennung von der Zonulu 

und mach dem Tode, scheinbar unabhängig von der Quellung, die Convexität seiner 
5 Oberflächen in einem weit höheren Grade verstärkt, als dieses selbst beim Mau 
er Accommodationsanstrengung im Leben geschicht. Auch deuten gewisse aub) 

jeinungen, welche bei kräftigster Spannung des Muskels und darauf fol 
lichen Nachlassen seiner Thätigkeit im Dunkeln beobachtet werden (Accommo- 

iene, Csermak), darauf hin, dass bei der Kiustellung des Auges für di 
Nähe die vordere Zone der Netzhaut einer Zerrung ausgesetzt werde. Endlich 
haben directe Versuche an lehenden Thieren (Wölkers, Hensen) Gründe für die 
Richtigkeit der erwähnten Hypothese geliefert. Doch liegt eine grosse Schwierigkeit 
im dem Nachweise, dans die Linse während der Ruhe des Accommodationsmuskels 

Wirklich durch die Zonula albgelacht werde. Durch blosse Elwticilät kann das 
Strahlenblättchen kaum so Bedeutender leisten; auch wäre die rasche Vernichtung 

‚er physikalischen Eigenschaft nach dem Tode nicht leicht zu erklären. Contrac- 

&ils Elemente aber von solcher Menge und Kratt, dass sie nicht nur den Widerstand 
der Linse überbieten, sondern überdies noch eines so massigen Muskels wie der 
Ciliarmuskel ist, belürfen, um in Wirksamkeit nentralisirt werden zu können, 
«ind bisher noch nicht gefunden worden. 

Eine andere Meinung geht dahin, dass der Ciliarmuskel in Verbindung mit 
<Iem Muskelapparate der Iris einen Druck auf den Rand der Linse auszuüben nnd 
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und welcher macht, dass sich in der Regel jedweder Einstellung des diop- 
trischen Apparates für die Nähe eine Verengerung, ‚jeder Abspannmg des 
Adaptionsmuskels eine Erweiterung des Sehlochos associirt. Die Aumahmen, 
welche diese Regel erleidet, finden ihren Grund in dem Umstande, ‚dass dor 
Sphineter pupillae auch in reectorischem Verbande mit dem Nervus options 
und mit dem Trigeminus steht und dass bei heftigeren Reizeiuwirkungen 
die von diesen Nerven auf den Sphincter pupillae rejlectirten Impulse viel 
kräftiger »ind, als jene, welche von dem Aocommodationscentrum dureh 
Consens auf den Pupillenschliesser übertragen worden. 

Wahrscheinlich haben die, den aeconmordativen und den terre an nah: 
thätigkeiten vorstehenden Zweige des Nerrus ooulomotorius verschiedene Gehirn- 
vrsprünge und sind ao als dem Stamme mechanisch bi 
zu betrachten. Es kann nilınlich 
andern in ihrer Lei gestört wı hi 
Deren der Iris Ta nicht mindeste Stö erkennen liessen, während Licht 

jowi n der o 
rei keinerlei Renelion herrorisfen, oder nt (Auele, Gros), 

In einer ähnlichen Beziehung steht der Accommodationsmuskel zu den 
Augenmuskeln, insoferne gewisse Kraftanstrengungen des ersten sich in der 
Regel mit entsprechenden Convergenastellungen der beiden optischen Aren vom- 
biniren und umgekehrt. Ex ist dieser Nexus vorwiegend in einer durch 
das Bedürfnise ungelernten Gewohnheit begründet; daher auch die Verhältniss- 
sonla des efectiven Kraftaufwande, mit welchem sich die betreffenden 
Muskeln zum gemeinschaftlichen Sehact bei wechselnden Objectsdistanzen asso- 
cliren, bei versehiedenen Individuen je nach dem natürlichen Brechzustande 
des dioptrischen Apparate, je nach der Ascommodationsbreite u. s. w. 
eine sehr verschiedene ist; ja sich bei demselben Individuum in Veberein- 
stimmung mit der Zu- oder Abnahme des natürlichen Refrastionszustandes 
ändert, wenn diese allmälig und langsam erfolgt, »lso den Muskeln Zeit 
gönnt, sich den neien Bedürfnissen anzupassen. 

Während z. B. ein Myops die Gosichtalinien von der Parallelstellung bis zu seinem, 
oft sehr kleinen Pernpunktabstande convergiren lässt, Br den Aocorımorlations- 
muskel zu bothätigen; muss ein Normalsichtiger schon bei müsiger Ann 

Onpee die eı ‚chenden Axencon' ee Adaptionsbestrebungen 
und mancher it, 1 es Ion der Axen das Manimum 
seinor Accommodationahr: 

Im Grunde a ist ie div Nas ‚keineswegs eine schr straffe Fesso]. 
Versuche mit sphürischen Gläsern sowie mit ab- und addueirenden Prismen 
lehren nämlich, das bei gleichen Axenconvergensen der Binstellungswertk des 
dioptrischen Apparates und umgekehrt innerhalb siemlich weiter Grenzen wechneln 
könne; dass sonach bestimmte Axenconvergenzen bestimmte Quoten der Accommo- 
dationsbreite, und bestimmte Aecommodationszustände auch bestimmte Quoten der 
gesammten Convergensbreite verfügbar lansen, Mau spricht darum von relativen 
Accommodationsbreiten und drückt sie durch den Unterschied des, bei einer gewissen 
Axenconvergenz aufbringbaren, maximalen und minimalen Einstellungswerthes 
aus. Anderer#eitsspricht man von relativen Conwergensbreiten und bezeichnet da- 
mit den Spielraum, welcher bei einem bestimmten le A (DEE des 
dioptrischen Apparntes den Axenconvergenzen & ‚Donders). 

So locker übrigens nach allem dem. die erworbenen Associationsrerhült- 
nisse scheinen mögen, s0 belangreich erweisen sie sich in praktischer Bexie- 
hung. Die relativen Accommodationsbreiten und Convergenzbreiten 
eben nur die Grönse der möglichen Varintionen; es ist aber etwas ganz 
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anderes, eine gewisse Combination von Muskelthätigkeiten üderhaupt aufa- 
bringen und sie zu erhalten, oder gar bei der Arbeit zu verwerthen. In der 
That machen sich die erworbenen Associationsverhältnisse sehr bald und 
in fühlbarer Weise geltend, wenn eine bestimmte Combination von Muskel- 
wirkungen einer oder der anderen Muskelgruppe Kraftaufwände zumuthet, 
welche nahe an das unter den gegebenen Verhältnissen überhaupt verfügbare 
Maximum streifen. Accommodationszustände, welche beieiner gewissen Convergens 
spielendaufgebracht und erhalten werden, sind bei einer anderen Convergenz nur 
unter grosser Anstreugung zu erzielen, indem sie einen grossen Theil der disponiblen 
Accommodationskraft in Anspruch nehmen. Umgekehrt sind bei fixer Einstellung 
des dioptrischen Apparates verschiedene Convergenzen um so mühsamer, eine 
grössere Quote der dispuniblen Kraft sie von den inneren oder äusseren Geraden 
fordern. So werden durch Störung der erworbenen Associationsverhältnise oft 
Einstellungen und Convergenzen ermüdend und weiterhin gar zur Quelle kraa- 
hafter asthenopischer Beschwerden, welche an und für sich nichts weniger als 
eine Ueberbürdung der betreffenden Muskeln mit sich bringen. 

Nosologie. Es gibt nur sehr wenige Augen, deren natürliche Brenn- 
weite genau zusammenfällt mit der vorderen Fläche der Stabschichte und 
sonuch den Begriff der Emmetropie streng erschöpfen. Doch ist der Unter- 
schied in der grössten Mehrzahl der Fülle ein unerheblicher, es werden homo . 
centrische parallele Strahlenbündel bei völliger Ruhe des Accommodations- 
muskels so nahe vor oder, was die Regel bildet, Ainter der Grundfläche der 
lichtempfindenden Elemente zur Vereinigung gebracht, dass die Schärk 
der wahrgenommenen Bilder wegen der Kleinheit der Zerstreuungskreis 
nicht merkbar leidet. Man rechnet derlei Augen folgerecht mit unter die 
emmetropischen und stellt sie den «metropischen gegenüber, bei welchen die 
natürliche Brennweite des dioptrischen Apparates um 80 viel von der Stab- 
schichte abweicht, dass entfernte Objecte bei völliger Accommodativnsrik 
nur iu undeutlichen Zerstreuungsbildern geschen werden. 

1. In vielen Füllen ist die hintere Brennweite des dioptrischen 
Apparates relativ zu kure, indem die Augenaxe zu lang ist, oder einzeln 
Trennungsflächen zu stark gekrümmt sind, oder indem beide diese Momente 
zusammenwirken. Es sehen solche Augen demnach ‚ferne Objeete in ver 
hältnissmässig grossen Zerstreuungskreisen ; die Gegenstände müssen, um id 
scharfen Bildern wahrgenommen zu werden, nahe an das Auge heranrücke 
Der Fernpunkt liegt also dem Auge nahe, die deutliche Sehteite erscheist 
verkürzt und hereinyeritckt, das Auge sieht nur in kurzen Distanzen schaft 




















und deutlich, es ist kurzsichtig, myopisch. Der Nahepunktabstand hängt dam 
von der Lage des Fernpunktes und hauptsächlich von der Grüsse da 
Accommodationevermögens ab. Ist diese die normale geblieben oder dh 
nicht sehr beschränkt worden, so ist der Nahepunktabstand nothwendig ea 
kürzerer als in der Norm. 
Kann nämlich 
f 





eine der Norm gleichwerthige Ditferenz der “hinteren Ver 
die Acvommodation ausgeglichen werden, su muss ufeabır 
der Kraft, welchen normale Augen anfwenden, um sich für den Fer 
punktahstand des myapischen Auges anzupassen, dem leizteren für Einstellug® 
Üesseits der normalen Acconmodationsgrenze zu Gute kommen 

2. In anderen, mindestens eben so häufigen Fällen ist die Brennweit 
des dioptrischen Apparates bei völliger Zntspannung des Accommedatin“ 
muskels yrösser, als der Abstand der Stabschichte der Netzhaut, = ® 












ugen 
Accommodationsapparates ferne und anke tert in Zartreiähpekrelun "ee 
müssen die Lichtstrahlen convergent auf die Cornen auffallen, um auf der 
Stabschichte zu scharfen Bildern vereinigt zu werden; der 
Apparat ist blos für ee welche über der Netehuut 
drüben, d. i, hinter der Netzhaut liegen, das Auge ist übersichtüg, hyper- 
presbyopisch, hypermetropisch, Ihyperopisch, 

Ist die hintere Brennweite des dioptrischen Apparates nur euanghbi länger 
als der Abstand der Netzhaut, und ist das Einatellungsvermögen von 
Grösse, #0 wird jene Differenz nicht nur leicht ausgeglichen, ren die 
Brennweite auch um ein‘ Gewissen wuter das Muass des Netzhautabstandes 
verkürzt werden können, das Auge besitzt die Fähigkeit, sich für parallele 
und solbst für divergente Strahlen, also für Objeote von positiver und sogar 
kurzer Distanz zu accommodiren, der Kernpwmkt liegt hönter, der Nahepumnkt 
vor der Netzhaut auf der verlängerten optischen Axe, die deutliche Sch- 
weite ist eine discontinwirtiche. Der Nahepunktabatand ist im Vergleiche zur 
Norm wergrössert, da ein gewisser Quotient der anfwendbaren aecommoda- 
tiven Kraft schon aufgeht, um das TEN für parallele Strahlen einzurichten 
(facultative Uebersichtigkeit), 

Int die hintere Brennweite de) dioptrischen Apparates bedeutend grüsaer 
als der Abstand der Netzhaut, so reicht oft schon das Maximum der auf- 
wendbaren Kraft wicht mehr zu, um das Auge für parallete Strahlen, also 
für positive. grosse Entfernungen einzustellen, es liegt der Fernpunkt und 
der Nahepunkt Ainter der Netzhaut, die deutliche Sehweite ist ihrer ganzen 
Länge nach negativ, das Auge ist absolut überwichtig. 

3. Nicht selten besteht wegen ungewöhnlich stark asymmetrischem Bau 
der Haupttrennungsflächen ein relativ gromer Unterschied zwischen den Brech- 
auständen verschiedener Meridianebenen des dioptrischen Apparate. Wenn 
dann die in einen Hauptschnitte gebrochenen Strahlen auch soharfe Bilder 
in der Stabschichte der Netzhaut entwerfen, so kommen die in den anderen 
Meridianebenen streichenden Strahlen so weit vor oder hinter dem licht- 
empfindenden Stratum zur Vereinigung, dass sie dieses unter der 
ausgedehnter und verzogener Zerstreuungsfiguren treffen und sonuch den Totat- 
eindruck in hohem Grade verundeutlichen. Falls aber auch die 
Brenn- oder Vereinigungsweite in die Stabschichte fiele, ist doch die Con- 
centration der Strahlen daselbst eine wiel zu geringe, der kreisförmige Durch- 
schnitt der einzelnen homocentrischen Strahlenbündel ein viel zu umfangs- 
reicher, als dass eine genigende Schärfe des Netzhautbildes erzielt werden 
könnte. Solche Augen ermangeln also einer «deutlichen Sehweite, sie nehmen 


ist von dem normalen Astigmatiemus, welcher fast jedem Auge anhängt, 
nur dem Grade nach verschieden. 

Auch stösst man in der Praxis ziemlich häufig auf hohe Grade den 
unregelmäarigen Astigmatismws, welche ihre Quelle bald in der Harakamı, 
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ist der Fernpunkt fast bis an den Nahepunkt herangerückt oder wohl 
gar mit diesem über die frühere Grenze der deutlichen Schweite herein 
gewichen. 

Die allergewöhnlichste Quelle von Accommodationabeschränkungen liegt 
in den Veränderungen, welche der Krystall und der Adaptionsmuskel bei fort- 
schreitendem Lebensalter normalmässig eingehen. Indem nümlich einerseits 
die Linse immer dichter wird und den uccommodativen Gestaltwechseln 
wachsende Widerstände entgegensetzt, andererseits aber im höheren Alter 
auch die Kraft abnimmt, mit welcher der Muskel auf den Krystall wirkt; 
muss nothwendig das Maximum der aufbringbaren Accommodationswirkung 
sinken. Insoferne aber mit zunehmender Dichtigkeit das Gefüge der Linse 
homogener wird und überdies der Krystall sich verfacht, erleidet auch die 
Brechkraft der Linse und folgerecht der der Accommodationsruhe ent- 
sprechende Refractionszustand des ganzen dioptrischen Apparates eine Ver- 
minderung, es rückt nicht bloa der Nahepunkt, sondern auch der Fernpunkt, 
also die ganze deutliche Sehweite, vom Auge hinweg. 

Es sind diese Alterationen rein physiologischer Natur und nothwendige 
Consequenzen der Altersinvolution; sie machen sich daher in jedem Auge 
ohne Ausnahme bald früher bald später in mehr oder weniger bedeuten- 
dem Grade geltend. 


Doch wird die senile Beschränkung der Accomnıodation am auffälligsten bei 
Augen, welche vordem sowohl in grosse Entfernungen, als auch in den kurzen 
Abstand der gewöhnlichen Beschäftigungen ausreichend deutlich sahen und daher 
zu den emmetropischen gesählt werden, obwohl sie häufig von Jugend auf in geringem 
Grade Aypermetropisch sind. Es bedürfen dieselben“ jetzt nämlich corrigirender 
Brillen, während manifest hypermetropische und Aurzsichtige Individuen gewöhnlich 
schon längst an Gläser gewöhnt sind und bei ersteren eine Verkürzung der Brenn- 
weite, bei letzteren aber eine wenig erhebliche Hinausrückung der Objecte dem 
Zwecke genügt, Dieser Umstand war en denn auch, welcher machte, dass man die 
senile Abnahme der Acconmodationsbreite bei «den für emmetropisch geltenden Augen 
als eine besondere Anomalie hervorgehoben und unter einem eigenen Namen, als 

oder Fernsichtigkeit, beschreiben zu miissen glaubte. Es kömmt hier 
aber in Betracht, dasn die senile Verdichtung des Kryatalles ohne Verminderung des 
Befractionszustandes im ganzen Auge nicht denkbar ist. Preslyopisch im engeren 
Wortsinne, d. i. mit unendlichem Fernpunktalstande, können durch die senile Invo- 
lution in der That nur Augen werden, welche vordem in geringem Grade kurz- 
sichtig waren und auch da ist der Zustand meistens nur ein vorübergehender. Emme- 
tropische Augen werden im Greisenalter nothwendig hypermetropisch und Ayper- 
metropische Äugen steigern den Grad ihres Refractionsfehlers. Allerdings wird aus 
optischen Gründen die Hypermetropie bei früher wirklich emmetropischen Augen 
nicht immer gleich manifest, es muss anfangs der Accommodationsmuskel durch Atropin 
gelähmt werden, anf dass die Einstellung für negative Entfernungen einigermassen 
ersichtlich werde. Mit zunehmender seniler Involution der Linse jedoch wächst der 
Refractionsfehler und spricht sich immer entschiedener aus, die frühere scheinbar 
reine Adaptionsbeschränkung hat sich mit munifester Hypermetropie gepaart, die 
Presbyopie ist zur Hyperpresbyopie mit verminderter Accommodationshreite geworden. 
In Anbetracht dessen scheint es denn auch gerathen, die Presbyopie in der Bedeu- 
tung eines selbständigen Accommodationsfehlers fallen zu lassen und die Ver- 
Änderungen, welche die deutliche Sehweite nach Länge und Lage durch die senile 
Involution erleidet, den tiber Myopie und Hypermetropie handelnden Abschnitten 
einzufügen. 

5. Nicht selten äussern sich Functionsstörungen im Accommodations- 
muskel oder in den die Kreuzung der Sehaxen vermittelnden inneren geraden 
Augenmuskeln durch das Unvermögen, die richtige Einstellung oder Axen- 


comvergenz für kurse Distanzen längere Zeit zu erhalten; die Muskeln ermatten 





























bekommen. Weiss dann der Untersuchende genau, für welche ai dp 

an war, 0 darf ee rend re Arena 
Augen abeichen, um die Einstellung den wntermchten zu erhalten. Dazu 

BET ein schr le objeetives Kennzeichen, nämlich die ansehnliche schein- 


les, a der Sehnervoneintrittes. Ea ist die- 
ee Ve iohen Oraden 106 om Myoplo in der That schr aumiig und. lit besondere 
tark hervor, wenn man der Vieh im jene im verkehrten 


anchlgen lässt, wo sich die Theile sehr A Marie Bei minder ha 
richtigen Augen, deren Fernpunkt über 8 und 10 Zollo vom ki absteht, ist dns 
Orhthalmunkop eeniper F} Peek) um den Einstellungswerth pa u ergründen, 

das virtunlle jan indes nkllieh in grösser Di Distanz vom TEBararelien 
Auge entworfen wird, en ophthalmoskoy Anand Ange sich um eben so | 
weiter weg aufstellen. Es wird dann aber des Augen- 
‚grundes, aolin nuch die Helligkeit des virduellen il vermindert und die 
Wahmehmung des lotzteren um so weni deutlich, als nur ein Kleiner Theil des 
Lichtes von dem virtuellen Bilde durch das Joch und die Pupille zur Nets- 
haut des wuntermucheneden A, gelangt Dazu kömmt noch, dass bei anger und 
mittelweiter Pupille nur ein kleiner Theil des Angengrundes übersehen werden 

Um den Abstand beider Augen auf ein Kleines reduciren zu können und so jenen 
Vebolständen zu entgehen, ist oa notwendig, dem BelasHian gie mit einer 
Zerstreuungslinse au eombiniren, deren Brommnweite, vermehrt um der 
Linse vom untersuchten Auge, kleiner ist, als dessen Einstellung. Die eomvergent 
auf die Correctionslinse auffallenden Strahlen fahren dann nämlich #0 aus, als kämen 
sie von einem vor der Linse gel aufrechten ara Bilde Hd falls dieses 


eine deutliche ee werden 
Brennweite der Li irzer sein, je kürzer die Ne Fr 
untersuchenden und untersuchten A sind, Weiss der Untersuchende = 


Entfernung, für welche er bei der Uni a ee en a a eteen so 

mur mehr des Abstandes beider Augen und der 

um mittelat der hekannten Formel die Einstellung den an 
berechnen. Die genane Schätzung der eigenen Accommodationsweite setzt aber 


grosse Uebung und Erfahrung voraus, daher ‚diese Methode nicht Jedermann gleich 
#ichere Resultate liefert. 


2. Der Nahepunkt rückt bei der Kurzichtigkeit im Verhältnis zur 
Verkürzung des Fernpunktabstandes an das Auge heran, wenn die A: 
dationsbreite die normale geblieben ist, was die Aegel bildet. hin ade 
ihn. bei niederen. Graden der Myopie gewöhnlich aur um wenig 
bei den mittleren Gruden jedoch erweiset sich sein Abstand meist 
bis nahe an 3 Zoll und selbst darunter verkürzt, während bei den 
Graden Nahepunktabstände von. weniger als 2 Zoll häufig vo 
Man kann daher aus einer auffälligen Verkürzung des Nahepun ‚tande 
mit sehr grosser Wahrscheinlichkeit auf das Gegebensein einer Myopie 
schliessen, und zwar auf einen um so Aöheren Grad der letzteren, je 
der Nahepunkt dem Auge steht; nicht a en da Ve 
der Accommodationsbreite zumal bei dem Aochgradigen, 

Ausdehnung der Lederhaut einhergehenden Myopien "ent selten vor- 


kommen, 
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Um den Nahepunkt für praktische Zwecke zu bestimmen, genügt =, 
die kleinste Distanz mit dem Zollstabe zu messen, in welcher das Aug 
sehr feine Druckschrift anstandslos zu lesen im Stande ist. Es muss aber 
die gewählte Schrift um so feiner sein, je kürzer sich der Nahepunktabstand 
erweiset, weil mit der Annäherung an das Auge der Sehwinkel und schin ' 
such die Möglichkeit wächst, die Objeote in mässigen Zerstreuungskreisn zu 
erkennen. 

Handelt es sich um eine genauere Bestimmung des Werthes, so thut man wohl, 
das myopische Auge mit einem Zerstreuungsglas zu bewaffnen, dessen Bremweite 
it dem Fernpunktabstande nahebei übereinstimmt und die Distanz zu men, 

welcher das Auge mit der Brille jene Schriftarten zu lesen vermag. Behr kline 
Distanzen, um welche es sich hier handelt, mit dem Zollstabe richtig zu messen, ist 
nämlich sehr schwer. Durch das Zerstreuungsglas werden aber jene Distanzen 
vergrössert und die Fehlerquellen um so mehr vermindert, als selbst anschnlichen 
Distanzdifferenzen nur sehr kleine Unterschiede in der Vereinigungseeite, also in der 
Lage des virtuellen Bildes entsprechen. Den wirklichen Nahepunktabstand findet 
man dann mittelst bekannter Formeln. 

3. Der Myops sieht in der Regel die innerhalb seiner deutlichen Sch 
weite gelegenen Geyenstände eben so scharf und deutlich, wie der Normal- 
sichtige, ja bei gleich kurzer Distanz sogar mit geringerem Kraftaufwande 
von Seite des Accommodationsmuskels, also mit geringerer Anstrengung. 
Myopen harren darum bei Beschäftigungen, welche ein anhaltendes Sehen 
in kurze Distanzen erfordern, in der Regel längere Zeit ohne Beschwerde 
aus, als dieses bei Normalsichtigen der Fall ist. Sie wählen auch solche Be- 
schäftigungen mit Vorliebe, um so mehr, als der Blick in die Ferne ohne die 
Vielen lästige Brille nur undeutliche und verschwommene Bilder zur Wahr 
nehmung bringt. 

Indem der Nahepunkt hereingerückt ist und die Objecte demnach in kürzere 
Abstände vom Auge gebracht werden können, pflegen Myopen mit Leie it feine 
Arbeiten hei viel schwücherer Beleuchtung auszuführen, als Normal 
demselben Grunde entziffern sie auch viel feinere Details in den Objeeten, schreihen 
meistens gine schr kleine Handschrift u. 5. w. 

Doch gilt dies alles strenge 'nur von mittel- und niedergradig Kurz- 
sichtigen. Myopie über !/, ist hüufig und falls sie '/, übersteigt, meisew 
mit materiellen Veränderungen am hinteren Augenpole verknüpft, welche 
die contrale Sehschärfe schr herabmindern, so dass die Unterscheidung feinster 
Einzelnheiten, das Lesen kleinster Druckschriften u. s. w. sehr mühsın 
oder unmöglich wird (Donders). 

4. Ausserhalb der deutlichen Sehweite gelegene Gegenstände werden von 
Myopen in Zerstrenungskreisen geschen, ihre Wahrnehmung ist unter 
übrigens gleichen Umständen eine um so undeutlichere, je grüser ihr 
Abstand von den Endpunkten der deutlichen Sehweite und je weiter die 
Pupille ist. Der letztere Factor kann auf Kosten der Lichtstärke des Netz 
hantbildes durch Verengerung der Lidspalte abgeschwächt werden, und 
wirklich wird dieses Manöver behufs deutlicheren Sehens von Kurzsichtigen 
so häufig ausgeführt, dass der fragliche Functionsfehler vom Blinzeln 
seinen Namen trägt 
acher htung des Gesichtsfeldes ist der Ausfall, welchen ür 
etzhautbildes durch ein theilweises Abschneiden der Randstrahlet 

9 ‚als dass der M 'ortheile aus einer heträchtlichen Ver 
engerung der Lidspalte zu Es macht sich daher unter eier 
Umständen die unrichtige Finstwlluug des dioptrischen Apparates besonders Mihlhar: 
selbst niedere Grade der Kurzsichügket irren sehr merklich beim Blicke in di 
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Normalsichtigs bei er Sen EiE sich noch EZ gut N eaasln ve sogar 
noch verhältuir ‚kleine Objocte orkonnen. 

Ursachen. Die Kurzeichtigkeit findet ihren Grund gewöhnlich in 
einer normwidrigen Vergrässerung des Längsdurchmensers des Bulbus, wodurch 
die natürliche Brennweite relativ zu kurz wird (4rlt), In anderen Füllen 
liegt die Ursache in abnorm grosser Converität eineelner Trennungsflächen, 
also er einer fuetischen Ferkörnun der dor natürlichen Brennweite, 

Die Verlängerung des Bulbus kömmt häufig blos einem fehlerhaften 
Wachen auf Rechnung, der Augapfel entwickelt sich, so lange das Körper- 
wachsthum andauert, übermüssig in der Richtung der optischen Axe, 
wührend die argwatorialen Durchmesser zurückbleiben. Man nennt diesen 
Zustand Zangbau, Bathymorphie (Ed, Jarger). Er kann in allen Graden 
schwanken. Ist das Missverhältniss ein sehr geringes, so erscheint der 
Bulbus für dus freie Auge normal und die Myopie bewegt sich meistens 
in den niederen oder mitileren Graden. Steigt es, so wird die Verlängerung 
des Bulbus sehr auffällig, derselbe tritt ungewöhnlich stark hervor, treibt 
die Lidspalte auseinander, wölbt die Lider schr beträchtlich und gewinnt 
solchermassen ein eigenthümlich glotzendes Anschen. 

In anderen Füllen beraht die Verlängerung des Augapfels auf der 
Ausbildung eines Staphyloma posticum (8. 341). Es kann sich dies gelegent- 
lich in jedem Auge entwickeln und selbst stark Aypermetropische Augen 
kurzsichtig machen, In der Regel jedoch ist es an den Langbau gebunden 
und verstärkt dann im Verhältnis zu seiner Grösse den Befractionsfehler. 
Ea tritt öfters schon sehr frühzeitig auf oder wird wohl gar mit auf die 
Welt gebracht. Hüufiger jedoch gesellt os sich später zum Langbau hinzu, 
ja wicht selten stellt es sich erst im reifen Alter ein, nachdem das Körper- 
wachsthum lüngst vollendet ist. Auf seine Rechnung kömmt die allmälige 
Zunahme der Myopie in den späteren Lebensepochen. Wenn es nur einiger- 
mussen bedeutendere Grösse erreicht, wird die Gestalt des Auges in der 
auffülligsten Weise verändert (8.342) und das durch die Vorwölbung be- 
gründete glotzende Aussehen noch insoferne verstärkt, als vermöge der 
Zerrung, welche die hinteren Theile der Aderhaut erleiden, die Strahlen- 
fortsätze mit der peripheren Iriszone nach hinten gezogen werden, die 
Vorderkammer also vergrössert erscheint (Donders). 

Doch erfolgt die Ausbildung des 
wegs in einem gewissen gegenseitigen Verhült 
das Staphylom zu bedeutenden Grössen und wird so zur Haupfquelle der 
gegebenen Axenverlängerung und der damit verbundenen Myopie. In 
anderen Füllen erreicht die Batkymorphie hohe und höchste Grade, während 
das Staphylom fehlt oder bei ganz unbodentender Grösse stationär bleibt. 
In der That kommen maximale Kurzsichtigkeiten neben schr Kleinen, kaum 
merklichen hinteren Seleralstaphylomen vor und widerlegen so die 
Manchen aufgestellte Behauptung, das Staphylom als solches sei 
die eigentliche Ursache der Axenverlängerung des Augapfels. F 

Ve a ech ar lea erden en 
angeboren und ererbt (Böhm, Hamer). Wo sii 
zu hohen und höchsten Graden entwiekeln, ofme dass irgend welehe «x 
bare Verhältnisse darauf Einfluss genommen haben. In der 
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Der unmittelbare Zusammenhang zwischen dauernder Accommodationsan- 
strengung und Ausbildung der Myopie ist nieht ganz klar. Man glaubt 
jedoch, das pathogenetische Bindeglied vermuthen zu dürfen in dem atürkeren 
Drucke, welchem die Bulbi bei grossen Convergenzwinkeln von Seite der 
Augenmuskeln ausgesetzt sein sollen, sowie in Congentivzuständen der Binnen- 
organe, welche durch angestrengtes Naheschen, durch vornübergebeugte 
’Körperstellung u. s. w. veranlasst werden und einige Erhöhung des intra- 
ocularen Druckes mit sich bringen können. Für eine grössere Blutfülle des 
Binnenstromgebietes bei Myopen, welche sich viel mit Lesen, Schreiben u. s. w. 
beschäftigen, spricht wirklich die fast constant vorfindige, auffällig starke 
Röthung der Papille. Besteht aber eine Hyperacmie als eine Art habi- 
tueller Zustand, so ist es auch nicht zu wundern, wenn die Theile ver- 
möge der damit gesetzten Lockerung und Aufweichung ausdehnenden 
Gewalten einen geringeren Widerstand bieten (Donders). Es muss jedoch 
sehr betont werden, dass alle diese krankhaften Verhültnisse ohne die Unter- 
breitung einer bestimmten Anlaye nicht zureichen, um das Auftreten und 
die Fortentwicklung der J.angbaues zu erklüren, weil sie bei I/ypermetropie 
im verstärkten Maasse wirken, ohne den gleichen Effect nach sich zu ziehen, 
ja in der Regel kaum eine Zunalıme dieser geradezu entgegengesetzten 
Befractionsfehlers hintanhalten. 

2. Verkürzungen der natürlichen Brennweite können bedingt werden 
durch stärkere Wölbung der Cornea und Linse. Ob übermüssige Hornhaut- 
eonvezität jemals den Grund einer twahren Myopie abgebe, ist schr zweifel- 
haft. So weit die bisherigen Messungen reichen, bieten sie für eine solche 
“Annahme keinerlei ‘Anhaltspunkte (Cramer), vielmehr hat man bei Bathy- 
morphie die Cornea cher ‚acher gefunden (Ponders), als in emmetropischen 
Augen. Es wird dabei selbatverstündlich von erworbenen Ektasien und 
staphylomatosen Ausdehnungen abgesehen, welche allerdings eine hoch- 
gradige kurzsichtige Einstellung mit sich bringen, dabei aber vermöge 
der constanten Uuregelmässigkeit der Krümmungsoberflüchen eine starke 
Verzerrung der Netzhautbilder veranlawen, ro dam in der Regel der irre- 
guläre Astigmaliemus weitaus vorschlägt. 

Dagegen sind Converitütsuermehrungen des Krystallkörpers als netio- 
logisches Moment der Myopie kaum ganz abzuweisen. Genaue Unter- 
sachungen mittelat geeigneter Instrumente haben nämlich in der That 
ergeben, dass sich bei manchen Kurzsichtigen die Zünsenspiegelbilder nach 
Grösse und gegenseitiger Stellung genau so verhalten, wie bei Emmetropen 
während der Einstellung für kurze Abstände (Cramer). Auch haben direete 
Beobachtungen herausgentellt, dass dauernde Anstrengung behufs des Nahe- 
wehens sclbst Aypermetropische Augen zeitweise kurzsichtig machen kötnen. 
Die dagegen erhobenen Zweifel (Donder«) beruhen auf keinen ausreichenden 
Dositiven Thatsachen. Es liegt nahe, den Grund der abnormen Krystall- 
wölbung in einer Klastieitätsverminderung jener Theile zu suchen, welche 
dem Accommodationsmurkel entgegenwirken, ulso anzunehmen, dass die 
Linse nach andauerndem Nahesehen nicht immer wieder in die dem natür- 
lichen Refractionszustande entsprechende Form zurückkehre und schliesslich 
wohl gar stärkere Convexitäten behalte. Man hat diese Art der Myopie 
Plesiopie, Nuhesichtigkeit genannt (Kd. Jaeger). Sie bewegt sich immer wur 
in den niederen Graden, da der yon der Arbeit geforderte Einstellungen 
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werth die äusserste Grenze ist, welche sie niemals überschreiten kann un 
da nur wenige Beschäftigungen eine Annäherung der Objeete unter 8—10 ZU 
erheischen. Uebrigens soll die Plesiopie immer mit einiger Accommodation- 
beschränkung einhergehen (Ed. Jaeger). 

Ausserdem können Verrückungen des Krystallee aus seiner natürlichen Lage 
sonderheit dessen Annäherung an die Cornea, Vorfälle in die Vorderkammer, 
weiters Abrundungen seiner Gestalt, wie sie bei Dehnungen und Sprengnngen der 
Zonula, bei Ektopie und spontaner Luxation, bisweilen auch bei partiellen Staa 
vorkommen, Ursache verstärkter Refractionszustände des Auges werden. Doch 
schlägt dann immer der unregelmässige Astignatirmus wegen mangelhafter Centrirung 
des dioptrischen Apparates und häufig auch wegen irregulärer Krümmung der Line 
weitaus vor. 

Verlauf und Ausgänge. Die auf Verlängerung des Bulbus beruhende 
Myopie spricht sich gemeiniglich schon nach Ablauf des 5. Lebensjahres 
deutlich aus. Oefters jedoch tritt sie erst mit dem 8. oder 10. Jahre, oder 
in der Pubertätsperiode auffällig hervor. Nach vollendetem Körperwach- 
thume und gar im reiferen Alter entsteht eine solche Myopie selten und, 
wo dies beobachtet wird, bestanden in der Regel schon früher geringe 
Grade von Bathymorphie, welche bisher übersehen worden sind. Uebrigens 
ist dann nicht sowohl der Z.angbau als solcher, sondern ‚vielmehr ein nach- 
trüglich entwickeltes Staphyloma posticum der gewöhnliche und wahre Grund 
der Axenverlängerung des Bulbus. Das weitere Verhalten des einmal ent- 
wiekelten Formfehlers ist je nach Umständen ein sehr verschiedenes. 

Niedere Grade der Bathymorphie werden öfters schon vor der Reife des 
Individuums stationär. Das einmal gegebene Missverhältniss zwischen den 
einzelnen Durchmessern nimmt dann nicht mehr zu, die Volumsvergrösserung 
des Bulbus erfolgt fürder bis zum Abschlusse des Körperwachsthumes mehr 
gleichmässig nach allen Richtungen; das etwa schon vorhandene hinten 
Seleralstaphylom wächst blos im Verhältnisse zur Volumszunahme des ge 
sammten Augapfels und wird nach Vollendung des Körperwachsthums 
gleichfalls ständig. Der Fernpunkt rückt dem entsprechend nicht mehr 
weiter herein, die Kurzsichtigkeit bleibt dem Grade nach unverändert. 

Werden alle Beschäftigungen, welche ein angestrengtes Naheschen erfordern. 
noch innerhalb der Jugendperiode aufgegeben und die Augen fast au- 
schliesslich oder wenigstens vorwiegend mit ferne liegenden Objecten in 
Anspruch genommen, so kann es auch geschehen, dass niedere Grade vun 
Kurzsichtigkeit sich merklich bessern oder ganz ausgleichen (Hasner‘, die 
Myopie sich also gleichsam auswächst. Immerhin gehören diese Fülle zu 
den Seltenheiten. 

Sehr häufig nimmt die Myopie gerade in der Pubertätsperiode, wohl 
auch kurz vor oder nach derselbon, rasch zu. Ein bereits entwickeites 
hinteres Seleralstaphylom kann dabei unverändert bleiben; meistens aler 
wächst es gleichfalls und dies öfters in ganz unverhältnissmässigem Grak. 
so dass ein grosser Theil der Axenverlängerung des Augapfels auf wir 
Rechnung kömmt. Der Fernpunktabstand sinkt in solchen Fällen während 
dem Laufe weniger Jahre oder Monate um ein sehr Beträchtliches, worauf 
gewöhnlich wieder ein Stillstand eintritt oder das Fortschreiten wenigten 
unmerklich wird. Am öftesten beobachtet man eine solche zeitweilige Pr 
gression während den Jünglingsiähren in Füllen, in welchen schon lang‘ 
vor der Pubertätsperiode bedeutendere Grade von innzächsigkeit sich geltend 
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gemacht hatten; mitunter aber auch dort, wo während den Kinder 
die Myopie sehr wenig entwickelt war und scheinbar stille stand oder 
eine kaum serktiche Zunahme erlitten hatte, 

Manchmal macht sich auch noch eu ja 
im reifen Manueaalter, eine fortgesetste Steigerung des Formfehlera bemerkbar, 
und dies zwar bisweilen in Fällen, in welchen Asrnlatetere\ Inn hgch 
der Pubertätsperiode, oder auch wor derselben, zu einem Stillstand gukommen 
war. Ein wirkliches Stationdirwerden des Uebels ist dann nur selten mehr 
zu gewärtigen und zwar um so weniger, je #ärker ausgebildet die Bathy- 
morphie bereits ist und je grössere Dimensionen das Stapkyloma posticum 
bereits erlangt hat. Es scheint nämlich, das die mit boträchtlicher Ver- 
längerung des Bulbus verknüpfte Verdünnung der hinteren Lederhaut- 
partien deren fernere Ausdehnung begünstigt. Es erfolgt übrigens diese 
Gradsteigerung wührend den Mannesjahren gemeiniglich nur sehr langsam 
und allmälig. Doch kommen auch Fälle genug var, wo sie eine lomweise, 
von lüngeren Intervallen nnterbrochene, im Ganzen aber ziemlich ruache 
und ausgiebige ist, Sie erweiset sich immer durch die progressive Ent- 
wickelung eines bereits vorläufig vorhanden gewesenen oder wohl auch 
erst seit kurzem entstandenen Staphyloma postieum begründet. 

Im Ganzen gedeihet die Bathymorphie und besonders das naturgemiss 
mit ihr zusummenhängende hintere Seleralstaphylom nur sehr selten zu 
ertremen Graden, ohne das ein oder das andere Mul fürmliche Ent- 
zündungen der hinteren Binnenorgane sich geltend gemacht und zu wirk- 
lichen @eiwebsalterationen der letzteren geführt hätten. Es drohen diese 
Zufälle besonders bei afossweiser Zunahme des Staphyloma posticum. Sie 
kündigen sich öfters schon lange vorher an durch das Erscheinen des 
Mariotteschen Fleckes im Gesichtsfelde, durch Entwickelung firer und be- 
weglicher Scotome, durch die Unverträglichkeit der Augen gegen grelleres 
Licht und besonders gegen anhaltende Bethätigung demselben, durch stärkere 
Injection der Cilier- und Netzhautgefüsse, durch lästige Gefühle von Druck 
und Schwere im Bulbus, spüter selbst durch wirkliche Photopsien und 
Umnebelung des Gesichtafeldes. Sie führen am Ende stets zu schr auffilli- 
gen Verbildungen der Ader- und Netzhaut (8. 348, 344). Oft gesellen 
sich auch noch intruoculare Blutaustretungen (8. 350), Abhebungen der 
Netzhaut (S. 207), schnige Degeneration oder Verflüsigung GE Glas- 
‚körpers, mitunter auch Cütaracta dazu. 

Ausserdem bringt der Langban, zumal wenn er mit einem michligen 
Staphyloma posticum gepaart ist, noch andere Uobelstände mit sich. Das 
binooulare Sehen in schr kurze Distanzen fordert nämlich un sich grosse 
Convergenzen der Gesichtslinien, also bedeutenden Kraftaufwand von Seite 
der inneren geraden Augenmuskeln. Die Aufgabe der letzteren erscheint 
bei Bathymorphie aber noch dadurch um ein ea dass 
zu gleichen Convergenzwinkeln weit grössere Seitenbewegungen der Augen 
nöthig sind, als bei Eimmetropie. Es schliessen nämlich die Gesichtalinien 
der Myopen schr kleine Winkel mit der langen Hornhautuxe ein oder 
schneiden die Cornes wohl gar nach aussen von deren Krümmungscontrum 
(Knapp, Donders, Sehuerman), und dies zwar bisweilen so weit schläfenwärts, 
dass die Bulbi bei Fixation ferner Objecte nach innen zu schielen scheinen. 
Dazu kömmt, dass der Drehpwmkt der Augen bei deren Verlängerung, 
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relativ nach vorne rückt ‘(Doyer, Donders). Bestimmte Seitenbewegungs 
des vorderen Augenpoles setzen daher weit grössere Excursionen des hinteren 
voraus. Damit wachsen aber die zu überwindenden Widerstände ud 
nimmt folgerecht die Excursionsfühigkeit der Augüpfel überhaupt ab (Schwr- 
man). Den solchermassen in doppelter Hinsicht gesteigerten Anforderung 
vermögen die inneren Geraden hüufig nicht mehr zu genügen, es stellen sich 
asthenopische Beschwerden ein, welchen der Kranke durch usirärtsdrehng 
des einen Auges um eo lieber abzuhelfen strebt, als er in der foreirtes 
Divergenz der Gesichtslinien ein Mittel findet, den Zernpunkt über seinen 
natürlichen Abstand hinauszurücken, also auch das Sehen mit dem jirirde 
Bulbus zu erleichtern (Siehe Strabismus). So kömmt es, dass musculure 
Asthenopie und Strabismus ezternus schr gewöhnliche Erscheinungen bei 
Myopie sind. 

Man sicht hieraus, dass höhergradiger Taangbau der Augen in der That 
als eine Arankheit betrachtet werden müsse, welche das Sehorgan arg 
bedroht, so lange sie im Fortschreiten begriffen ist, und zwar um so mehr, 
je rascher dieser Fortschritt ist. 

2. Die auf Convezitätsvermehrung der Linse beruhende Myopie ist in 
jeder Beziehung von viel geringerer Bedeutung. Sie entwickelt sich nur 
dann, wenn das Individuum bei gegebener Anlage wührend der spüteres 
Kinderjahre zu stärkeren und anhaltenden Accommodationsanstrengungen ge- 
zwungen wird und schreitet während der Jugendperiode nach Maassgabe 
der aufgewendeten Accommodationsarbeit langsam vorwärts. Bei zweck- 
müssiger Verwendung der Augen kann sie wohl auch heilweise zuräch 
gehen und erreicht überhaupt niemals bedeutendere Grade. Nach Abschlus 
des Körperwachsthumes findet eine Steigerung derselben kaum mehr statt, 
da dann die Dichtigkeit des Linsenkernes weiteren Formveränderungen nicht 
mehr günstig ist. 

Es setzt dieses natürlich voraus, dass nicht nebenbei die Bathymorphie zur Ausbildung 
kam, was jedoch selten der Fall sein mag, da der Langbau sich in der Regel frül 
zeitigin einem Grade geltend zu machen pflegt, welcher starke Convexitätsvermehrungu 
der Linse hehufs des Naheschens überplüsig erscheinen lässt, s0 dass man mit einige 
Rechte sagen kaun, die Batlıymorphie schliesse die erworbene Kur zsichtigkeit our. 

3. Von hervorragendem Einflusse auf den Verlauf der Myopie siud 
ausser dem eigentlichen Grundleiden noch die mit fortschreitendem Leber 
alter sich einstellenden Veränderungen der Linse und der beim Schacte thätiger 
Muskeln. Die zunehmende Dichtiykeit der Linse führt vorerst zur Ver 
minderung der Accommodationsbreite, sie bedingt ein Hinausrücken des Nak- 
punktes und zwar ist die Vergrösserung des Nahepunktabstandes unter sonst 
gleichen Umständen eine um «o ausgiebigere, je länger die deutliche Seh- 
weite, je niederer also der Grad der gegebenen Myopie ist; denn mit der 
absoluten Grüsse der deutlichen Sehweite wachsen die Distanzıifierenen 
für welche gleiche Adaptionsbestrebungen den dioptrischen Apparat einzu 
stellen vermögen. 

In der That werden derartige Verkürsungen der deutlichen Schweite bei 
niederen Graden der Myopie öfters fühlbar, wenn das Individuum vermöge se 
Stellung oder Neigung sich anhaltend mit sehr kleinen Ohjecten zu Iwschäfist 

elrängt wird. Aufällig wird die Vorgrösserung des Nahepunktabstandes aber erd 
‚öhnlich um die 40ger Jahre und dann kann es wohl geschehen, dass der Myopt 
die früheren Arbeiten nur unter Zuhilfenahme von Conresyläsern zu verrichte 
vermag und überhaupt auch weniger kleine Ohjeete vom Auge etwas enfjersr 
halten muss, um sie deutlich zu schen. 
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Bei mittleren und hohen Graden ist die solchermassen begrtindete Verlängerung 
des Nahepunktabstandes eine absolut viel geringere und fällt in der Regel schon 
darum weit weniger ins Gewicht, weil Objecte, welche vermöge ihrer Kleinheit nalıo 
an den Nahepnuktabstand eines kurzsichtigen Auges gebracht werden wmilssen, 
gewiss nur Äusserst selten Substrat anhaltender Beschäftigung sind. Dafilr macht 
sich ziemlich häufig ein anderes störendes Moment sehr fühlbar, nämlich die Kraf- 
abmahme des Accommodationsmuskels. Sie ist eine Folge der mit fortschreitender 
Ausdehnung des Bulbus wachsenden Zerrung des Muskels. Bei sehr hochgradiyem 
Staphyloma posticum kömmt sie in der Regel vor und zwar öfters schon sehr früh- 
zeitig, während der Jugendjahre. Sie geht bisweilen bis zur völiyen Accommodalions- 
parese, indem der Muskel und seine Nerven wegen übermässiger Dohnung am 
Ende atrophiren. Die deutliche Sehweite ist dann natürlich auf die dem Fern- 
punktabstande entsprechende, ohnehin kurze Accommodazionslinie beschränkt und 
zwingt den Kranken für verschiedene Distanzen verschiedene Zerstreuungsglüser in 
Gebrauch zu ziehen, falls er stets deutlich schen will. 

Späterhin, im Greisenalter, wird neben zunehmender Verminderung der 
Accommodationsbreite auch noch die Verflachung des sclerosirenden Linsen- 
kernes und der Umstand von Belang, dass mit wachsender Verdichtung die 
einzelnen Schichten des Krystalles eine mehr gleichmüssige Festigkeit gewinnen, 
die Zahl der Trennungsflüchen also gewissermassen einen Abbruch erleidet. 
Die Folge dessen ist eine Verlängerung der natürlichen Brennweite des 
dioptrischen Apparates, also eine Vergrösserung des Fernpunktabstandes. 
Indem gleichzeitig aber auch der Nahepunkt nach aussen rückt und zwar 
um so mehr, als am Ende auch der Accommodationsmuskel an der senilen 
Involution Theil nimmt: erscheint die ganze deutliche Sehweite in der 
Richtung vom Auge hinweg verschoben. 

Bei ganz niederen Graden der erworbenen Kurzsichtigkeit sind diese senilen 
Alterationen manchmal genügend, um das Auge in der That fernsichtig oder gar 
®ersichtig zu machen. Je höher aber der Grad der Myopie gestiegen int, um so 
weniger auffällig wird die Verrückung des Fernpunktes, zumal dein deutlicheren 
Sehen in die Ferne der Umstand zu Hilfe kömmt, dass die Pupille in den späten 
Lebensperioden enger wird, die Zerstreuungskreise sich also verkleinern (Donders). 
Schon mittlere Grade der Kurzsichtigkeit bestehen in der Regel zeitlebens fort, wenn 
sie sich auch in Bezug auf den Ferupnnktahstand etwas vermindern. Bei hohen 
Graden ist die Vergrösserung des letzteren meistens so gering, dass der Kranko 
daraus kaum einen merklichen Vortheil zieht, Ist die hintere Scleralektasie gar eine 
beibend progressive, 50 wird die Verlängerung der Linsenbrennweite gewöhnlich 
weitaus überboten durch das Wachstlum der optischen Axe, die Myopie schreitet 
terwärte und die senilen Alterationen führen nur zu um so bedeutenderer Verkürzung 
der deutlichen Seheite (Donders). 

Die Behandlung hat vorerst darauf hinzuwirken, dass die Ent- 
wickelung und Gradsteigerung der Myopie womöglich verhütet werde. Die 
zweite Aufgabe geht dahin, durch Bestimmung der entsprechenden Zer- 
streuungagläser die Verkürzung der deutlichen Sehweite zu compensiren, Endlich 
ist durch Vorschreibung einer gehörigen Verhultens den Gefahren zu begegnen, 
welche aus fehlerhaftem Gebrauche der Brillen resultiren und überdies dem 
Grundleiden an sich anhaften. 

1. Die Prophylaxis muss natürlich schon in den ersten Kinderjahren 
beginnen und besonders strenge dort durchgeführt werden, wo die Annahme 
einer Disposition gerechtfertigt erscheint. Grundkitzlich besteht sie in der 
Vermeidung anhaltender Adaptionsthätigkeit für sehr kleine Distanzen. 

Rücksichtlich dessen ist schon die Auswahl passender Spielzeuye belangreich. 
Von hervorragender Wichtigkeit aber ist die Beschaffenheit der Lehr- und Lern- 

so wie die Art ihres Gebraucher. Im Allgemeinen sollten Kindern nur 
Bücher mit grösseren und felten Lettern vorgelegt werden; rie sollten verhalten 
werden, eine grosse Hundschrift mit kräftigen dicken Zügen zu schreiben; das 
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die bedauerlichen Folgen einer solchen verfehlten Wahl des Lebensberufes 
in der Praxis nur zu häufig vor, um so mehr, als von Jugend auf stark 
myopische Individuen für derlei Beschäftigungen eine besondere Vorliebe 
zeigen und sich für ganz vorzüglich geeignet hierzu halten. 


2. Die Kurzsichtigkeit oder vielnichr ihr Grundleiden durch directe 
Mittel bekämpfen und heilen zu wollen, ist und bleibt wohl ein vergebliches 
Beginnen; man muss sich darauf beschrünken, den Refractionafehler möglichst 
m neutralisiren. Dies geschieht bekanntlich durch Zerstreuungsgläser, welche 
von allen in endlicher positiver Entfernung gelegenen Objeeten aufrechte und 
terkleinerte virtuelle Bilder ümerhal® ihrer negutiven Brennweite, also vor 
der Brille entwerfen. Sollen dieselben im concreten Falle ihrem Zwecke völlig 
entsprechen, so müssen sie bei richtiger Stellung zum Auge von den jenseits 
des Fernpunktabstandes befindlichen Gegenstünden aufrechte virtuelle Bilder 
innerhalb der verkürzten deutlichen Sehweite zu Stande bringen und zwar 
muss die Zage und Grösse dieser virtuellen Bilder eine solche sein, dass 
sie das bewafnete kurzeichtige Auge nahezu unter derselben Accommodations- 
astrengung und nahezu unter demselben Gesichtewinkel zur deutlichen Wahr- 
nehmung bringt, wie das unbewafnete normalsichtige Auge die Objecte 
selber. 


Bei niederen und mittleren Graden der Kurzsichtigkeit lüsst sich allen 
üesen Anforderungen in praktisch vollkommen ausreichender Weise genügen 
durch eine Brille, deren negative Brennweite, vermehrt um den Abstand des 
Glases vom Auge, gleich ist dem Fernpunktabstande des lelzteren. Um diese 
Brille zu finden, braucht man also blos den Ferupunkt zu bestimmen (8. 702). 
Sein Abstand, vermindert um den Abstand des Glases vom Auge, gibt die 
Breunweite des Glases. 


Nimmt man den Abstand des Glaser vom Auge gleich Y, Zoll und fände man 
üe Distanz des Fernpunktes gleich 14", so wäre die Brennweite der erforderlichen 
Brille 13%, Zoll. Wäre aber der Fernpunktahstand gleich 8”, Zoll, 80 wäre die 
etsprechende Brennweite 8 Zoll. Bei Fernpunktabständen von mehr als 12 Zoll 
füllt übrigens die Entfernung des Glases vom Ange sehr wenig ins Gewicht, su dass 
man diese bei Bestimmung der Brennweite der Brille ohne allen Schaden vernach- 
Üsigen kann. 

Um die in soleher Weise getroffene Wall zu controliren und etwaige Fehler 
bei der Bestimmung des Fernpunktabstander und der Brillenbrennweite corrigiren 
su können, braucht man vor das gefundene Glas blos abwechselnd ein anderes 
hicucher concaves und convexes Glas zu setzen. Dio zu oder abnehmende 
Deutlichkeit entfernter Objecte gibt dann sogleich an, ob die gewählte Brille zu 
Mark oder zu schwach sei. 

Ein richtig gewähltes Glas entwirft von sehr weit entfernten Gegenständen 
Yirtuelle Bilder in seiner Brenweite, und bei richtiger Stellung zum Auge natürlich 
in dessen Fernpunktabslande; daher diese Objecte mittelst der Brille gleichwie im 
wbewaffneten normalsichtigen Auge ohne alle Accommodationsanstreugung zur 

ichen Wahrnehmung gebracht werden. Ferkürzt sich die Distanz der Objecte, 
% wird auch die Vereiniyungsweite der Brille eine kleinere und die virtuellen Bilder 
rücken in der deutlichen Schweite des Myups herein. Anfänglich ist die Verkürzung 
der Vereinigungsweite eine schr geringe, so dass die Entfernung der Objecte um 
&a sehr, bedeutenden abnehmen muss, che. die virtuellen Bilder dic längste Accommo- 

Astionslinie des kurzsichtigen Auges überschreiten und eine Bethätigung des Accommo- 
“tionsmuskels nothwendig machen. Je mehr sich aber die Gogenstände nähern, um 
% rascher sinkt die Vercinigungsweite und steiyt demnach der erforderliche Accomımo- 
detionsaufwand. Es wiederholen sich also im kurzsichtigen Auge, wenn es mit einer 
Passonden Brille versehen ist, in Bezug auf den A.daptionsbedarf ähnliche Verhältnisse, 
Wie im normalsichtigen neten Auge. Eine völlige Uebereinsimmung fndır 
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vergensen der optischen Axen voraussetzt, so lange gemeinschaftlicher Behnst 
besteht, sondern auch eine starke Beugung des Oberkörpers nothwendig macht, 
wenn. die Objeete nicht beliebig ihren Ort verändern lassen. In Berück- 
sichtigung dessen tliut man dei Fernpunktabatänden von weniger als 10 mund 
mehr als 6 Zoll wohl, für Beschäftigungen mit Objeoten, welche unbeschadet 
der erforderlichen Netshautbildgrösse über die deutliche Schweite des Myops 
hinaus, auf 12-und mehr Zoll Distanz, gerückt werden können, Brillen zu 
empfehlen, deren Brennweite den Fernpunktabstand wa einige Zolle übertrifft, 
Besonders räthlich, ja geboten, erscheint eine solche Massregol, wenn die 
Accommodatiousbreite eine verhältuissmüssig geringe ist. 

Bei Aöchstgradigen Myopien von weniger als 6 Zoll Fernpunktabstand 
mus sich der Kranke ohnehin in der Regel mit Glüsern behelfen, welche 
relativ zum Fernpunktabstande zu schwach sind (8. 714). Er kunn darum 
ohne weiteres das ihm zusagende Glas für die Nähe benützen und benützt 
es auch meistens ohne allen Schaden, indem er für vorübergehende Beschauungen 
ferner Gegenstände gewöhnlich noch ein zweites, in Stecherform gefusstes _ 
Glüserpaar der Brille vorsetzt. 

4. Besondere Aufmerksamkeit erfordern die Perioden ‚des fortschreiten- 
den Wachsthumes eines Staphyloma postieum, So lange dieses nieht stationär ge- 
worden ist, müssen die im Obigen auseinander gesetzten Regeln mit grösster 
Strenge gehandhabt und insonderheit jede Ueberbürdung des Schorganes und 
jede Gelegenheit zu Congestivsuständen des Bulbus auf das Sorgfültigste ver- 
mieden werden. Zeigt sich das Grundleiden in rascher Progression begriffen, 
so genügt dies nicht mehr; dann wird strenge Augendiät zur wnerlässlichen 
Bedingung, will man able Weise en ‚Stillstand herbeiführen, Vor 
allem wird &s dann nothwendig, jede das Auge nur einigermassen anstrengende 
Beschäftigung, das Lesen, Schreiben u. #. w. gänzlich aufgeben und das 
Sehorgan vor dem Einfluse grellen Jächtes, namentlich stärkerer Licht- 
eontraste, zu schützen ($. 350). 

5. Eine sehr grosse Beachtung verdienen die senilem Alterationen des 
Auges wegen ihrem Einfluss auf Lünge und Luge der deutlichen Schweite, 
Sie steigern den Acoommodationsayfıwaand, welcher zum deutlichen Sehen in 
kurze, diesseite des Fernpunktabstandes, gelegene Distanzen nothwendig ist, 
in dem Maasse, als der Nuhepunkt sich vom Auge entfernt. Die Folge davon 
ist, dass Beschüftigungen, welchen der Myops früher mit Leichtigheit dauernd 
oblag, nun eine Quelle von Ueberbürdungen des Amommodationsmuskels 
werden und dem Auge geradezu Gefahr drohen können. Bis zu einem 
gewissen Grade hilft sich dann der Myops selbst durch Verlängerung der 
Objeotsdistanz, Ist diese aber an der Grenze angelangt, welche ihr die Art 
der Beschäftigung als solche oder die Grösse des erforderlichen Schwinkele 
netzt, #0 muss entweder die gewohnte Beschäftigung aufgegeben, oder eine 
Brile angewendet werden, welche bei der passendsten Entfernung des Gegen- 
standes virtuelle Bilder näher dem Fernpunktabstande des myopischen Auges 
entwirft, 

Bei niederen Graden der Myopie wird, wenn das Objeet nahe an das 
Auge herangerückt werden muss, manchmal "lo Benützung einer schwachen 
Convexbrilte nothwendig, welche von den, innerhalb ihrer Brennweite gelegenen 
Objeoten aufrechte vergröserte virtuelle Bilder jenseits der Objeetadistanz ent- 
wirft. Bei Aöheren Graden von Kurzsichtigkeit aber, ber wecuen u 
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Behufe vorgeschlagene Verfahren (8. 704, 2), nämlich die Bestimmung 
der Heinsten positiven Entfernung, in welcher das Auge Objecte von ent- 
sprechender Ausdehnung deutlich und scharf zu sehen im Stande ist. Bei 
absoluter Uebersichtigkeit muss dem Auge eine dem Fernpunktabstande ent- 
sprechend gewählte ‘Sammellinse vorgesetzt und dann die kürzeste Distanz 
gemessen werden, in welcher mit dieser Brille noch deutliche und scharfe 
Wahrnehmungen vermittelt werden. Es lüsst rich aus diesem Werthe und 
aus der Brennweite der benützten Brille leicht die Tuffernung des virtuellen 
Bildes berechnen und durch Subtraotion des Brillenabstandes vom Auge 
kömmt man zur Kenntniss der Lage des Nuhrpunktes. 

Insoferne der Nahepunkt bei facultativer Uebersichtigkeit immer um ein sehr 
Beträchtliches weiter absteht, als bei der Myopie, wird man hei m Versuche 
auch entsprechend grössere Objecte, eventuel Aöhere Nummern der Jaeger'schen 
oder Snellen'schen Schriftproben anwenden müssen. Bei absoluter Hypermetropie, 
wo der Gebrauch von Sammiellinsen nothwendig ist, gilt dieses nur bedingungsweise. 

3. Objecte und virtuelle Bilder, welche innerhalb der deutlichen Schweite 
gelegen sind, sieht der Uebersichtige unter sonst normalen Verhältnissen 
ebenso scharf und deutlich, wie der Normalsichtige, wenn auch häufig unter 
bedeutend grösserer Accommodationsanstrengung. Ausserhalb der deutlichen 
Sehweite gelegene Objecte und virtuelle Bilder werden aber im Allgemeinen 
um so undeutlicher geschen, je grösser die die Netzhaut treffenden Zer- 
sreuungskreise sind, je weiter also die Pupile und je grömer der Abstand 
ist, in welchem die den dioptrischen Apparat pussirenden Lichtstrahlen 
hinter der Retina zur Vereinigung kommen. 


Insoferne der Einfluss dieser lezteren Differenz auf die Grösse der Zerstreuungs- 
kreise aus erwähnten Gründen weitaus von dem des Durchmessers des Sehloches 
fiberboten wird, besondors so lange der Krystall ala ichtsammelndes Medium besteht: 
findet der Uebersichtige in der theilweisen Bedeckung und in möglichster Ver- 
engerung der Pupille ein schr wirksames Mittel, um von Öbjecten, welche weit inner- 
halb seines Nahepunktes in posiiver Entfernung gelegen rind, noch leidlich deutliche 
Wahrnehmungen zu gewinnen und s0 seine deutliche Schweite in positiver Richtung 
scheinbar um ein Bedoutendes zu verlängern. Er pflegt darum beim Betrachten 
von Objecten, welche diesseita seines Nahepunktes liegen, gleich dem Myops atark 
zu blinzeln und sich wo möglich so zu stellen, dass das Object und das Auge thunlichst 
stark beleuchtet werden. Durch Aufwand des Maximum seiner Accommodationskraft 
wird dann nicht nur die Differenz der hinteren Vereinigungsweite verkürzt, sondern 
auch die Pupille um ein Ferneres verengert und, was sich an der Grösse der 
Zerstreuungskreise nicht mehr ändern lässt, sucht er dadurch in seiner Wirkung 
abzuschwächen, daas er, s0 weit en geht, die Ohjeete dem Auge nühert, indem im 
umgekehrten Verhältnisse zur Ohjectsdistanz der Sehwinkel und somit auch der 
lichtstärkere Kern des Zerstreungsbildes wächst, letzterer also sich deutlicher aus 
den verschwommenen Umrissen heraushebt. Durch fortgesetzte Uebung bildet sich 
auch das Vermögen, Zerstreuungskreise zu verarbeiten, nicht selten in ganz wunder- 
barer Weise ans, so dass ea gar nichts Ungewöhnliches ist, jugendliche absolut 
Uobersichtige zu finden, welche mit ‚freiem Auge mittlere und selbst ziemlich kleine 
Druckschrift lesen, nähen u. e. w., inımer vorausgesetzt, dass sie in der Lage ind, 
durch starke Erleuchtung der Angen und Objecto die Pupille sehr zu vorengern. Bei 
sehwacher Erleuchtung, überhaupt bei weiter Pupille, tritt aber der Einstellungs- 
febler um so deutlicher hervor und es kann dieses s0 weit gehen, dass absolut 
Bypermetre ische bei schwachem Abendllichte und überhaupt” in mässig finsteren 
wierigkeiten finden, sich selbst zu führen. 


FE Es ist hier übrigens von Wichtigkeit, zu bemerken, dass bei höheren 
Ärsden der facultativen Hypermetropie nicht selten, bei höheren Graden der 
ahagluten aber fast durchwegs schon in der ‚Jugendperiode eine sehr betrücht- 

w Verminderung der Sehsekärfe gegeben sei und mit fortschreitenden 
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indem’ die solchermassen zu Stande gekommenen Verkrünmungen sehr unregel- 
zu sein pflegen, demnach die Erscheinungen des unregelmüssiyen Astigmatismus 
® 697) weitaus vorschlagen machen. Die Accommodation ist dabei stets achr be- 
schränkt, wenn nicht völlig aufgehoben, und 
wegen umfangreichen vorderen Synechien, bei Li 
veränderten mechanischen Bedingungen fir die Wirkung des Adaptionsmuskels. 

3. Eine weitere, Aöchst wichtige Quelle der Uebersichtigkeit sind Staar- 
operationen und überhaupt jedes wie immer veranlasste Meraustreten der 
Linse aus der optischen Aze. Die solchermussen begründete Hypermetropie 
ist immer eine absolute und sehr hochgradige, der negative Fernpunktab- 
stand ist ein sehr kurzer, so dass Sammellinsen von wenigen Zollen Brenn- 
weite zu ihrer \usgleichung verlangt werden. Die Unterschirde, welche 
sich hierbei in den Einzelnfällen ergeben, berulen zumeist auf den 
Schwankungen des natürlichen Baues der Augen. Bei hochgradig myopischen 
Bulbis ist die durch Aphakie erworbene Hypermetropie meistens unter, 
sonst über !/. Das Adaptionsvermögen ist unter solchen Verhältnissen 
immer völlig aufgehoben. Wenn hier und da Fülle vorkommen, wo linsen- 
lose Augen die Fähigkeit erwerben, mit einer entsprechenden Nammellinse, 
oder gar ohne diese, Gegenstände von sehr differenten Entfernungen zu 
erkennen, in die Ferne und Nühe ziemlich deutlich zu sehen: so rührt 
dies von einer ungewöhnlich stark entwickelten Asymmetrie in dem Baue 
der Cornea, von sehr ausgesprochenem regulären Hornhautastigmatismus her 
(Donders). Uebrigens können hierbei eine sehr enge Pupille und das durch 
Uebung steigerbare Vermögen, Zerstreuungskreise zu verarbeiten ($. 692) 
mitwirken. Im Ganzen sind Fülle von relativ so vortrefflichem Seh- 
vermögen überaus selten; iu der Regel macht sich ausser dem günzlichen 
Verluste der Accoommodationsfühigkeit auch eine sehr beträchtliche Abnahme 
der Sehschärfe geltend, was seinen Grund in dem hüufigen Vorkommen von 
Trübungen an der Hinterkapsel und im Gluskörper, nach Extractionen der 
Linse aber nebenbei öfters in unregelmässigen Verkrümmungen der Corneu 
etc. findet. 

4. Am häufigsten wird die Uebersichtigkeit begründet durch die senilen 
Alterationen der Linse, d. i. durch die mit der Consistenzvermehrung ein- 
hergehende Verflachung des Kıystalles und durch die daran geknüpfte mehr 
gleichmässige Vertheilung der Dichtigkeitsgrade in den einzelnen Schichten 
denselben. Es ‚äussern sich diese ganz eigentlich physiologischen Zustände 
vorerst immer durch eine Abnahme der Accommodationsbreite, also durch ein 
Hinausrücken des Nahepunktes; die gleichzeitige Verminderuny des natürlichen 
Befractionssustandes der Augen, also die Verschiebung des Fernpunktes, wird 
durch unwillkürliche Spannungen des Accommodationsmuskels gedeckt, es 
bedarf der kräftigen Einwirkung von Mydriaticis, um sie offenbar zu 
machen. Bei normalsichtiy gewesenen Augen hat es sonach den Anschein, 
als handle es sich blos um eine Accommodationsanomalie, um eine Ver- 
minderung der deutlichen Schweite durch blosse Zunahme des Nahepunkt- 
abstandes, also um einen Zustand, welchen man früller als Fernsichtigkeit 
(Presbyopie im engeren Wortsinne) beschrieben hat. Bei wachsender Senesceuz 
des Krystalles tritt jedoch bald der Ziefractiongfehler klar hervor und steiyert 
ich mehr und mehr, während gleichzeitig, wegen zunehmendem Wider- 
stand des Krystallkörpers gegen ucconımodutive Formveränderungen und 
am Ende wegen seniler Kraftabuahme des Muskels, die Acuommodationn- 
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deutlichen Sehweite ermöglichet. Ohnehin ist unter solchen Umstünden die 
Spannung des Accommodationsmurkels und der inneren (jeraden schon sehr 
gross, der Sprung zu einer foreirten Bethitigung der letzteren also ein 
kleiner. Ist der Hypermetrop aber einmal auf das Mittel gekommen, welchen 
die Schärfe seiner Wahrnehmungen erhöhet, #0 stellt sich ganz natürlich 
immer wieder die krankhafte Innervation ein, wenn der Bedarf vorliegt; 
die Ablenkung wird dann mit fortgesetzter Uebung auch leichter, dus 
Schielen wird periodisch und endlich ständig, indem der betreffende Muskel 
in Folge der übermässigen Bethütigung Aypertrophirt und ein dauerndes 
Uebergewicht über seinen Antagonisten gewinnt. Der Nutzen, welchen 
eorrigirende Linsen in prophylaktischer Beziehung gewähren, liegt damit vor 
Augen; die Neutralisation der vorhandeuen Hypermetropie beseitigt eben 
das Erfordernis foreirter Muskelanstrengungen. Nicht minder hellt sich 
die Thateache auf, dass die Neiyuny zum Schielen in üheriiegendem Musse 
niederen Graden der Hypermetropie anklebt, weniger den hohen und höchsten. 
Bei letzteren genügt eben auch die an übermässiye Convergenzen geknüpfte 
Steigerung des Brechzustander nicht mehr, um deutliche Bilder von nahen 
Objecten zu gewinnen oder auch nur die Durchmesser der Zerstreuungs- 
kreise in nu/zbarem Masse zu verkleinern, es fehlt demnach die Einladung 
zu gewaltsamen Ablenkungen des einen oder underen Auges. 

Uebrigens lüsst sich mit Sicherheit annehmen, daw die Differenz der 
maximalen Refractionseustiinde beim binoeularen Sehen und bei strabotischer 
Ablenkung des einen Auges während der Kindesperiode, wo die Linse ihrer 
ganzen Dicke nach sehr weich ist, eine weit yrössere sei, als in den 
späteren Lebensjahren. In den 4üger Jahren ist sie jedenfalls eine wchr 
unbedeutende. Damit im Einklange bildet sich der convergirende Strabismus 
auch nur selten, wenn jemals, is oder nach der Pubertätsperiode aus; seine 
Entstehung ist recht eigentlich an die Kinderzeit yeknüpft. 

Dafür droht den Hypermetropen nach Ablauf der ersten Lebensepoche 
eine andere Gefahr, nämlich jene der aceommodutiven Asthenop Es kann 
ich dieses Leiden bei ungeborner Uebersichtigkeit möglicher Weise schon 
frühzeitig einstellen, in der Aeyel geschieht dies jedoch erst im Beginne 
des Manuesalters, um das 25. Lebensjahr herum, wenn die zunehmende 
Dichtigkeit des Linsenkernes dem Accommodationsacte gröwere Widerstände 
entgegenzusetzen anfüngt. 

Mit fortschreitender Verdichtuny der Iinse nimmt in jedem Falle die 
Accommodationsbreite gleich wie im normalen und kurzsichti en Auge ab. 
Späterhin kömmt es vermöge der ‚hfachung und gleie f 
theilung der Dichtigkeitsgrade in den einzelnen Schichten des K 
auch zu einer Verkürzung des negativen Fernpunktahstandes, die Uebersichtigkeit 
nimmt als solche zu. 

2. In aphakischen Augen kann die Breunweite des dioptrischen Appa- 
rates kaum erheblichen Wechseln unterworfen sein. 

3. Die senile Form der Uebersichtigkeit, die sogenannte Fer 
oder Presbyopie, tritt selbatverstündlich immer erst in den späteren Lebens. 
perioden hervor. Doch ist der Zeitpunkt, in welchem sich die Consistenz- 
zunahme der Linse fühlbar macht und der Grad, bis zu welchem sie in 
einem gewissen Alter vorschreitet, in verschiedenen Individuen ein etwas 
verschiedener und hauptsächlich von dem früheren oder späteren Beginne 
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und der mehr weniger raschen Zunahme der senilen Involution abhängiger. 
Jene Accommodationsbeschränkungen, welche sich auch in der Jugendperiode 
nach schweren erschöpfenden Krankheiten einstellen und ganz ühnliche 
Erscheinungen, wie die Presbyopie begründen, können füglich nicht hierher 
gezählt werden; es sind vorübergehende Zustände, welche sich mit der Re 
vonvalescenz wieder in dem Masse beheben, als die Muskeln erstarken. 
Im Allgemeinen kann man die zweite Hälfte der 4Uger Jahre als die 
Epoche bezeichnen, in welcher Emmetropen fernsichtig werden. Wo sich 
unter sonst normalen Verhältnissen die Verminderung der Accommodations- 
breite um ein Beträchtliches ‚früher äussert, und gar mit manifester Hyper- 
metropie vergesellschaftet, ist fast immer eine angeborne Uebersichtigkeit 
gegeben. Umgekehrt muss dort, wo die Erscheinungen der Presbyopie 
viel später zu Tage kommen, oder wo ins hohe Alter hinein gewöhnliche 
Druckschrift bei guter Tagesbeleuchtung ohne sonderliche Anstrengung 
gelesen wird, eine ursprünglich myopische Einstellung der Augen angenommen 
werden (Donders). 

Der Beginn des Leidens äussert sich blos durch die zunehmende 
Schwierigkeit, für sehr kleine Objecte, welche dem Auge schr nahe gebracht 
werden müssen, die richtige Einstellung des dioptrischen Apparates auf- 
zubringen und zu erhalten. Er wird bei Individuen, welche nur selten 
oder niemals in die Lage kommen, sich mit derlei winzigen Dingen zu 
beschäftigen, meistens völlig übersehen. 

Steigert sich das Grundleiden, so wird die Accommodation für wenige 
Zolle Entfernung und damit auch die deutliche Wahrnehmung sehr kleiser 
Gegenstände, z. B. die Entzifferung sehr feinen Druckes, zur baren Un 
möglichkeit. Der Presbyops findet dann sogar schon Schwierigkeiten beim 
Lesen gewöhnlichen Druckes, schlechter Handschriften, beim Nähen und 
überhaupt bei Beschäftigungen, bei welchen müssiye Aunüherungen der 
Objecte genügen und welchen der Normalsichtige anstandslos dauernd ob- 
zuliegen im Stande ist. Namentlich tritt das Uebel in sehr misslicher 
Weise bei schwächerer Beleuchtung hervor, wo die Objeete behufs deutlicher 
Wahrnehmung verhältnissmässig näher an das Auge gerückt werden müssen. 
Der Fernsichtige bedarf stärkerer künstlicher Beleuchtung, als der Normal- 
sichtige, er muss die Objeete in möglichst günstige Lagen zur Lichtqueir 
bringen, um ihre Abstände einigermassen vergrössern zu können und durch 
Verengerung der Pupille den Einfluss der Zerstreuungskreise abzuschw 








hen. 





Aber auch unter den günstigsten Verhältnissen übersteigt der zu solchen 
Beschäftigungen erforderliche Aufwand von Accommodationskraft bald die 
gegebene Leistungsfühigkeit der betreffenden Organe. Der Adaptionsmuskel. 
welcher vermöge der Verlängerung des Nahepunktabstandes sich nahezu 
auf das Mazimum contrahiren muss, um die Linse in die nothwendige Con- 
vexität zu bringen, ermüdet bald und lässt nach, während sich höchst un- 
angenehme schmerzhafte Gefühle im Bereiche der sensiblen Ciliarnerven 
entwickeln (Siehe Astheuopie). 

Endlich rückt bei fortschreitender Selerose des Krystalles und zunehmerdır 
seniler Involution des Accommodationsmuskels der Nahepunkt vom Auge 
immer weiter weg und macht derlei Beschäftigungen mit freiem Aug 
gänzlich wnausführbar. Es werden eben nur mehr Objecte deutlich gesehen. 
welche bei Entfernungen van mehreren Fusen uud darüber noch einen 
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ausreichenden Sehwinkel geben. Jenseits .der positiven Unendlichkeit rückt 
jedoch der Nahepunkt nie, das normalsichtig.gewesene presbyopische Auge 
behält ein scharfes Gesicht in die Ferne, seine Uebersichtigkeit bleibt con- 
stant eine facultative. 

Die Behandlung kann die Entwickelung und Gradsteigerung des 
Grundleidens kaum wirksam verhindern. Eine desto lohnendere Aufgabe 
hat sie in der Verminderung und Beseitigung der Gefahren, welche der 
Uebersichtigkeit ankleben. Die zweite, mit der ersten theilweise zusammen- 
hängende Aufgabe richtet sich auf die Neutralisation der normwidrigen Ein- 
stellung des dioptrischen Apparates und auf Verhütung der aus ‚fehlerhaftem 
Gebrauche der erforderlichen Brillen erwachsenden Schäden. 

1. In prophylaktischer Beziehung haben ühnliche Regeln, wie bei aus- 
gesprochenem Langbau der Augen in Anwendung zu kommen (8. 711, 1.) 
Vor allem Anderen ist es nothwendig, dass Kinder mit plathymorphischen 
Augen nicht frühzeitig mit Lesen, Schreiben u. s. w. überbürdet werden, 
widrigenfalls sich sehr bald die im Vorhergehenden erwähnten misslichen 
Folgen, besonders gerne Strabismus, einstellen. 

Von höchster Wichtigkeit ist ausserdem die Anwendung entsprechender 
und sweeckmässig construirter Brillen. Es würe ein grosser Fehler, wollte 
man das zarte Alter der Bedürftigen als einen Grund gegen die Verwend- 
barkeit der Brillen geltend machen ; im Gegentheile, wenn ausser Schonung 
der Augen Etwas den genannten Gefahren wirksam vorzubeugen im Stande 
ist, so ist es der rationelle Gebrauch passender Brillen. Doch darf nicht 
übersehen werden, dass Brillen unter keiner Bedingung den normalen Bau 
des Auges zu erselzen vermögen, indem ihnen nicht zu beseitigende Fehler 
anhaften und namentlich ihre conjugirten Vereinigungsweiten in einem etwas 
anderen Verhältnisse wachsen und fallen; dass sonach ein mit der ent- 
sprechenden Brille bewaffnetes plathymorphisches Auge unter allen Umstän- 
den an Leistungsfähigkeit dem normalen nachsteht. Es muss dieses bei der 
Wahl des Lebensberufes sehr wohl berücksichtigt werden, will man Schäden 
verhüten. Im Allgemeinen ist als Grundsatz festzuhalten, dass plathy- 
morphische Individuen nicht ohne Gefahr rich Beschäftigungen widmen, 
welche ein dauerndes scharfes Sehen in kleine Distanzen erfordern. 

2. Die Brillen sollen von Objeoten, welche ausserhalb der deutlichen 
Behweite liegen, oder zu ihrer deutlichen Wahrnehmung übermässige Accommo- 
datiomsanstrengungen erfordern, virtuelle Bilder von entsprechender Stellung 
innerhalb der deutlichen Sehweite in solchen Abständen und solchen Dimen- 
tionen entwerfen, dass dieselben gleichwie im normalsichtigen Auge unter 
einer der Objeetdistanz proportionirten Spannung des Adaptionsmuskels und 
unter einem nahezu richtigen Gesichtswinkel scharf und deutlich gesehen 
werden können. Diesen Bedürfnissen sind unter allen Umständen nur 
Sammellinsen zu genügen im Stande. Die Art und Weise jedoch, in welcher 
dieselben zu wirken haben, ist eine relativ verschiedene je nach der Länge 
und Lage der deutlichen Sehweite und je nach der gegebenen Entfernung 
der Objecte. 

a) Bei niederen Graden der Uebersichtigkeit, also besonders bei der 
senilen Form derselben, der sogenannten Presbyopie oder Fernsichtigkeit, be- 
darf der Kranke, indem die deutliche Schweite zum grössten Theile positiv 
ist und der Nahepunkt 3, 2 Schuhe oder gar nur 10 und mehr Zolle san 
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dem optischen Hornhautscheitel absteht, der Brillen nur zum Lesen, Schri- 
ben, überhaupt zu Beschüftigungen, welche an und für sich oder vermöge 
der Kleinheit der Objecte ein scharfes Sehen in kurze Distanzen verlange. 
Es handelt sich hier darum, von den ihrer Lage nach bestimmten Objecten 
aufrechte und entsprechend vergrösserte virtuelle Bilder in etwas grüerer 
positiver Entfernung vom Auge zu entwerfen. Es werden daher Sane- 
linsen nothwendig, welche in der Eigenschaft von Zupen wirken, d.i. eine 
grössere Brennweite haben, als der gegebene Objectabstand beträgt. 


Um das Glas zu finden, welches die virtuellen Bilder gerade nur 20 weit in 
die deutliche Sehweite hinausrückt, dass dieselben unter einer den normale Ver. 
hältnissen entsprechenden Accommodationsanstrengung zur deutlichen Wahrnehmung 
‚gebracht werden, wäre es vorerst nothwendig, die Entfernung zu messen, in welcher 
der Uebersichtige mit freiem Auge Objecte von genügender Grösse unter mänye 
Accommodationsanstrengung, also leicht und anhaltend, scharf zu schen vermag. 
Dann wäre die Distanz zu erörtern, in welche ein normalsichtiger Auge sich rn 
den Objecten stellt, mit welchen der Hypermetrops sich zu beschäftigen wünsch. 
Das Product dieser beiden Werthe, getheild durch ihre Differenz, gibt die Brenreik 
des gesuchten Glases. Der Abstand: der Brille vom Auge hat hier, wo es in dır 
Regel auf grössere Bildabstäude ankömmt, wenig Einfluss und kann füglich vernack- 
lässigt werden. 

Es berücksichtigt diese theorotische Bestimmung jedoch den in der Praxis hock- 
wichtigen Umstand nicht, dass bei Hypermetropen und Normalsichtigen die ein 
gewurzelten dssociationsverhälinisse zwischen dem Accommodationsmuskel und des 
die Axenconvergenz vermittelnden inneren Geraden verschiedene sind. Es ist die 
Accommodationsanstrengung im hypermetropischen Auge bei gleicher Objectsdistan, 
also bei gleicher Axenconvergenz, an sich schon bedeutend grösser, als im normal 
sichtigen Auge. Das Missverhältniss wächst aber noch, wenn die Hypermetrope 
in seniler Involution des Auges begründet ist, der Adaptionsmuskel also mit steiges- 
den Widerständen zu kämpfen hat und am Ende selbet an Kraft verliert. Daher 
kömmt es, dass jene Brillen, besonders bei den ersten Gebrauchsversuchen, fast immer 
zu stark befunden werden. Sie zwingen nämlich den Accommodationsmuskel in 
der Regel zu viel grösseren Entspannungen, als es die erworbenen Associatisas 
verhältnisse gestatten, der Kranke fühlt sich in Folge dessen sehr hald ermädt. 
es stellen sich Symptome der Gefäss- und Nervenreizung ein, und bei farm 
Gebrauche der nicht zusagenden Gläser kann ea leicht‘ zur Asthenopie und anderen 
misslichen Folgen kommen. Insofern nun die relative Accommodationahreite kei 
gleichen Convergenzwinkeln in verschiedenen Individuen ausnehmend schwankt wi 
von mannigfaltigen Umständen beeinflusst wird, fährt man im Ganzen viel beser. 
wenn man auf die theoretische Bestimmung der erforderlichen Brennweite verzicht 
und sich an eine durch die Erfahrung sanctionirte Scala hält. 

Wo die Verrückung des Nahepnnktes noch nicht sehr auffällig ist und 

die Functionsstörung sich blos durch die Schwierigkeit fühlhar macht, der 
dioptrischen Apparat längere Zeit, namentlich bei minder günstiger Beleuk- 
tung, für kleine Objeete eingestellt zu erhalten, also im ersten Beqinne dr 
‚Fernsichtigkeit: genügen in der Regel Convexglüser von 40, : 
Brennweite. ickt der Nahepunkt auf 12, 14, 16 oder gar 20 Zoll hinaus. 
so bedarf es zur Correetion immer schon der Gläser von 26, 2 Ze 
Focallünge. Die am meisten entsprechende Nummer wird dann am beten 
durch den Versuch ermittelt. 

Um nicht zu falschen Ergebnissen zu kommen, ist hierbei einige Vorsicht 
hig. Es erweisen sich nänılich viele Kranke in der Beurtheilung der durch ver 
jene Gläser zu erzielenden Schärfe ihrer Wahrnehmungen überaus unzu-t 
: sie finden oft mehrere Nummern ganz vortrefflich, ohne sich über die bet 
entscheiden zu können. Man thut daher gut, nach jener Brille zu forschen, welch 
ihnen die Buchstaben einer Druckschrift amı schwärzesten erscheinen lässt. Da findea 
sich meistens viel leichter zurecht ad geven wit grosser Bestimmiheit die ih 
agende Brile an. duo it er volinenig, nk Ann vcheindare Ft 
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ö ı9 der mit dem 'Glaso aus kurzer Distanz betrachteten Objecte wohl zu 
achten. Zeigt sich z. B. eine gewöhnliche Druckschrift, aus dem Normalabstand 
von 12 Zoll besehen, uın ein sehr beträchtliches vergrössert, so deutet dies darauf 
bin, dass eine unverhällnissmässige Quote der dem betreffenden Convergenzwinkel 
entsprechenden relativen Accominodationsbreite disponibel bleibt, dans der Ciliar- 
nakel also in Uebermass abgespannt werden muss; die Brille wird auf die Dauer 
nicht vertragen, sie ist zu scharf. inge Vergrösserungen haben nichts auf sich, 
sind auch für den Anfang unvermeidlich, da ja eben die Aufgabe der Brille ist, die 
Anforderungen an den Accommodationsmuskel beim Naheschen herabzusetzen. Bie 
verlieren sich übrigens in dem Masse, als der Kranke sich an den Gebrauch der 
Brille gewöhnt, mit anderen Worten in dem Masse, als sich die Associations- 
verhältnisse den neuen Bedürfnissen anpassen. 
Dieser Wechsel bringt es mit sich, dass der Presbyops durch den Gebrauch 
ıder Gläser bald unfähig wird, die für kürzere Objectsahstände erforderlichen 
'omvergenzen mit den entsprechenden accommodativen Einstellungen zu verknüpfen; 
er muss beim Sehen mit freiem Auge kleine Gegenstände viel weiler entfernen, als 
dies früher der Fall war, findet demnach beim Lesen, Schreiben u. s. w. ohne 
Brille viel grössere Schwierigkeiten, als vordem, oder ist ganz ausser Stand, solche 
Arbeit zu leisten. Es liegt dann für den Laien nahe, eine Zunahme des Uebels au- 
zunehmen und die Gläser eines verderblichen tlusses auf das Schvermögen zu 
beschuldigen. Daher die ziemlich verbreitete Scheu, mit dem Gebrauche der Brillen 
zu beginnen. Fa ist Sache den Arzten, derlei Bedenken durch Aufklärung des Irr- 
thumes zu zerstreuen und dem Brillenbedürftigen bei Verordnung der Gläser die 
zu gewärtigenden Folgen von vorneher bekannt zu geben (Grarfe). 

5) Bei mittleren Graden von Ueberrichtigkeit, welche meistens auf 
Plathymorphie beruhen und bei welchen der grösste Theil der deutlichen 
Behweite neyativ ist, sind Convexgläxer zum Nahesehen schon unentbehrlich, 
zum Fernesehen aber nicht selten sehr erspriesslich, indem dieses bereits eine 
sehr bedeutende, und manchmal sogar das Maximum der aufbringbaren Accom- 
modationswirkung voraussetzt. Die Gläser haben unter solchen Umständen 
nicht mehr als Lupen zu functioniren, ihre Aufgabe ist bereite, convergente 
Strahlen auf die Cornea zu leiten, daher ihre Brennweite in der Regel kürzer 
sein muss, als der Abstand der Ohjecte, Sie wechselt. meistens zwischen 16 
und 10 Zell. 

Die erforderliche Nummer den Glases wird am besten durch directe 
Versuche ermittelt und zwar findet man dus zum Kernesehen pussende Glas 
am sichersten und leichtesten, indem man nach einander Namnellinsen von 
abnehmender Brennweite vor das Auge bringt und weit entfernte Objeote 
von entsprechender Grösse und Beleuchtung, besonders aber von scharf 
markirten Umrissen, betrachten lässt. Das schärfste Glas, mittelst welchem 
von derlei Objecten in wiederholten Versuchen deutliche Wahrnehmungen 
erzielt und ohne Belästigung durch lüngere Zeit erhalten werden, ist das 
gesuchte. 

PL. janz sicher zu gehen, kann man dann vor dasselbe noch ein schwaches 

ler Convexglas setzen und dessen Einfluss auf die Deutlichkeit der Wahr- 

een prüfen. Gewinnt die letztere bei Hinzufügung eines Concauglases, so int 

die Brill scharf; bleibt sie gleich oder steigert sie sich bei Hinzufügung einer 
schwachen Sammellinse, so ist sie zu schwach, 

Bei normaler Accommodationsbreite reicht das gefundene Glas hin, um 
auch von nahen Objecten scharfe und deutliche Netzhautbilder zu gewinnen, 
dieselbe Sammellinse genügt zum Nahe- und Fernesehen. Insoferne aber 
die Accommodationsbreite bei mittleren (iraden der Uebersichtigkeit öfters 
wesentlich eingeschränkt ist, kommt mun häufiy in Gelegenheit, zum Iesen, 
Schreiben und ähnlichen Beschäftigungen etwas schärfere Glöser verardnen 
zu müssen. 
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Gläsern von gleicher Brennweite verwendet werden. Diferirt die Lünge und 
Lage der deutlichen Nehweite in beiden Augen um ein Merkliches, »o soll 
bei der Bestimmung der Brennweiten der Gläser, welche zum Ferue- und 
zum Nahesehen verwendet werden, imnier jenes Auge den Ausschlag geben, 
welches für die bestimmten Entfernungen vornehmlich benützt wird. 

Die Gründe sind denen analog, welche bei der Wahl von Con läsern für 
kurzsichtige Augen in Betracht kommen. Vornelimlich sind es die Abweichungen der 
Bildgrösse, welche starke Unterschiede in der Brennweite der beiden Gläser uner- 
träglich machen (8. 714). 

Diese Abweichungen gestatten auch nicht die Neutralisation der Uebersichtig- 
keit, wenn der Fehler auf Ein Auge beschränkt und das andere in dem Grade 
fanctionstüchtig ist, dass es beim Scharfsehen in eine bestimmte Entfernung, oder 
Fr zum Nahe- und zum Fernescheu, verwendet Bei einseitigem Verlust der 

inse durch Staaroperationen oder durch Zufall muss man wirklich, so lange das 
andere Auge zum Scharfselien noch tauglich ist, stets auf die Bentitzung einer ent- 
sprechenden Staarbrille rerzichten. 

Auch Convexgläser werden am besten in Brillenform gefasst. Bei 
niederen Groden der Uebersichtigkeit, wo sehr grosse Brennweiten zum 
Zwecke genügen, kann allerdings ohne Schaden ein Stecher oder binocularer 
Zwicker benützt werden, da hier der Abstand der Glüser vom Auge und 
die prismatische Ablenkung nur wenig ins Gewicht fallen. Bei höheren 
Graden von Hypernietropie, wo stärkere Glüser in Anwendung kommen, machen 
sich die beiden letztgenannten Momente jedoch schon sehr fühlbar, daher es 
von grösstem Belange ist, die Glüser in einer gewissen Lage und Stellung 
zum Auge zu fiziren. Dies vermögen aber nur Brillen im engeren Wortsinne. 

Im Allgemeinen gilt hier wieder die Regel, dass die Glüser möglichst 
nahe am Auge stehen und dass ihre Axen mit den Sehlinien zusammenfallen, 
oder doch nur einen sehr kleinen Winkel einschliessen (8. 715). 

4. Nach Staaroperationen ist es gerathen, mehrere Wochen abzuwarten, 
ehe man die Benützung der Brillen gestattet. Erstlich sind schon die zur 
Ermittelung der passenden Brennweite nöthigen Versuche nicht ohne Gefahr 
für das noch sehr empfindliche Auge; zweitens führen diese Versuche kurz 
mach der Operation selten zum Ziele und der Kranke ist bald gezwungen, 
sein Glas zu wechseln; drittens und hauptsächlich sind die, starken Gläsern 
anhaftenden, bedeutenden Mängel eine Quelle von Irritamenten, insoferne 
sich das Auge sehr anstrengt um, trotz der mannigfaltigen Fehler der 
®0 gewonnenen Netzhautbilder, annähernd richtig und deutlich zu schen. 

5. Es versteht sich von selbst, dass bei Gradsteigerungen der Ueber- 
sichtigkeit, wie sie z. B. im höheren Alter Regel sind, von Zeit zu Zeit 
Gläser mit entsprechend verkürzter Brennweite gewählt werden müssen. 
Nimmt aber bei weit gediehener seniler Involution auch die Sehschärfe um 
ein Bedeutendes ab, so werden Brillen öfters ganz unzureichend, es bedarf 
stark vergrössernder Zesegläser (Gräfe). Sie sind meistens nur zum 
monocularen Sehen verwendbar (Pondere) und müssen bei hohen Graden 
absoluter Hypermetropie mit den entsprechenden Brillen in Gebrauch ge- 
zogen werden. 

Quellen: Janin, Abhandlgn. u. Beobachtgn. Aus dem Franz. von Selle. Berlin. 
1788. 8. 373. — Stellwag, Sitzungsbei der Wien. k. Akad. der Wiss. XV 
1856. 8.282, 250—253, 258, 209, 260, 263, 264, 266, 267, 268, 269, 271, 272, 27, 
276, 276, 277, 278, 279; Ophth. II. S. 360 — Donders, A. f. ©. IV. 1. 8.31 
333-329; vL 1. 8. 73, 74, 92, 95, 101; VI 10, 228, 231; VII. 1. S. 155, 
102, 167; IX. 1. 8. 99, 100, 107, 110, 113, 115, 119; Anomalien der Reit. u. Kur, 
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Dazu kömmt dann noch, dass horizontale und vertieale Linien, sowie 
Objecte, in welchen diese uder jene Dimension vorwaltet, bei aufrechter oder 
bei einer bestimmten schrägen Stellung des Kopfes in verschiedenen Distanzen 
dentlicher erkannt werden (Knapp, Donders). 


icht wenige Astigmatiker sind von selbst auf die letzterwähnte Differenz auf- 
merksam geworden und heben sie bei der Beschreibung ihres Zustandes stark her- 
vor. Andere haben ganz unbewusst auf empirischem Wege gelernt, die Differenz 
durch bestimmte Stellungen der verticalen Kopfare oder der Ohjecte befriedigend aus- 
sugleichen, nie wenden z. B. beim Lesen un Schreiben das Papier so, das die 
Zeilen statt in horizontaler in verficaler oder sehr schiefer Richtung laufen. Einzelue 
wohl Geübte vermögen durch solcha Manöver hohe Grade des regulären Astigmatismus 
so weit unschädlich zu machen, dasa sie die feinsten Arbeiten verrichten (Javal). 

Bei hohen Graden von Astigmatismus macht sich übrigens auch die 
Farbenzerstreuung geltend. Das Zerstreungsbild eines liichtpunktes, so wie 
auch anderer Objecte, erscheint unter günstigen Verhältnissen von verschieden- 
färbigen Säumen umgeben und deren Anorduung wechselt je nach der Distanz 
den Objectes nnd nach den Refractionszuständen der Auges, lüsst sich auch 
durch Aenderung der Entfernung, so wie durch Vorsetzung verschiedener 
positiver oder negativer Gläser vor das Auge innerhalb gewisser (irenzen 
beliebig modifeiren. 

Es treten diese Phänomene am achärfsten heraı 
Lichtes bei der Untersuchung solches anwendet, welches 
Farben von möglichst verschiedener Brechbarkeit besteht, wenn man also Sonnenlicht 
durch dunkel violette, oder J,ampenlicht durch dunkle Kobaltgläser gehen lässt. Be- 
trachtet der Astigmatiker durch solche Gläser einen Zichtpunkt, ro wird sich der 
i myopischer Einstellung der Auges röthlich mit blauem Saume, bei hyper- 
metropischer Einstellung aber blau mit rotlem Rande zeigen. Sieht der Kranke 
den Lichtpunkt möglichst scharf und rund, wird also die Mitte der Brennstrecke 
auf die Netzhaut geleitet, ao erscheinen der obere und untere Rand blau, die beiden 








wenn man statt weissen 
ir aus zwei prismafischen 




















Sieht der Astigmatiker aber den Lichtpunkt zu einer 
‚Brennlinie auf die Netzhaut, ro sind die Aussenenden 
te der Linie von verschiedener Farbe und bei Richtungsänderung der 

Lichtlinie durch ein modifieirendes Glas wechseln auch die Farben (Donders). 

2. Objectiv lässt sich der regelmässige Astigmatisinus durch opAthul- 
mometrische Messungen der einzelnen Hornhautmeridiane nachweisen. Doch 
sind diese schwer ausführbar und in der Praxis kaum verwendbar. Da- 
gegen bietet der Augenspiegel einen vortrefflichen Behelf, um Aöhrre Grade 
des Astigmatismus mit der Jtichtuny der Hauptschnitte zu erkennen. Es 
zeigt ich die Schnervenpapille bald in dem einen, bald in dem anderen 
Hanptschnitte eine maximale Verziehung, je nachdem der Augengrund im 
aufrechten oder verkehrten Bilde untersucht wird (Knapp, Schweiyger). Deutlicher 
noch tritt der ungleiche Refractionszustand verschiedener Meridianebenen 
an den Grefüssen des Augengrundes hervor. Man sicht nämlich blos einzelne 
Adern, welche in bestimmten Richtungen ziehen, völlig scharf begrenzt. 
Um die übrigen, besonders die in einer darauf senkrechten Richtung streichen- 
den Stämme in klaren Bildern zur Anschauung zu bringen, bedarf es einer 
‚Acnderung in dem Accommodationszuntande des ophthalmoskopirenden Augen. 
Es kehren sich auch diese Erscheinungen um, je nachdem in verkehrten oder 
aufrechten Bilde untersucht wird (Donders). 

Es ist hierbei eine Capitalregel, dass das Correetionsglas des Spiegels immer 

. parallel zur Pupülenebene des untersuchten Auges stehe, widrigenfalls künstlich eine 


en analoge Verzerrung des Bildes herbeigeführt wird (Schweiger). Bei gromer 
Tebeng im Ophthalmoskopiren lässt sich so woll auch der Kinstellungswerth der 
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senkrechte Spaltrichtung, bei welcher die Verschwommenheit oder Verzerrung 
eine grösste wird. Es geben diese beiden Spaltriohtungen bei aufrechter 
verticaler Kopfaxe direot die Lage der beiden Fauptschnitte, also jener 
Meridianebenen des dioptrischen Apparaten an, in welchen die Strahlen- 
brechung eine grösste und eine Kleinste ist. Hat man die Lage der Haupt- 
schnitte ermittelt, so ist es bei Ausschluss einen complicirenden unregel- 
mässigen Astigmatismus ein Leichtes, für jeden der beiden Hauptschnitte 
ein negatives oder positiven sphärisches Glas zu finden welches, unmittelbar 
vor oder hinter die richtig gestellte Spalte gebracht, die Schschürfe auf das 
normale Mass hebt, also vollkommen scharfe Wahrnehmungen ermöglicht 
(Knapp, Donders). 

Die Länge der Spalte 





t eine beliebige, die Breite aber soll nicht !/,'" über- 
schreiten. Am besten Spalten, welche man durch Schieber willkürlich ver- 
engern oder erweitern kann. Als Object eignen sich wieder am meisten römische 
Buchstaben, vornehmlich aber loth- und wagrechte Linien und Lichtpunkte. 

Bei Vorhandensein des unregelmüssigen Astigmatismus wird man es durch 
8palten und sphärische Gläser niemals zu einer völlig normalen Schschärfe bringen. 
Diese können das Maximum der Sehschärfe in solchen Fällen nur um ein Gewissen 

erhöhen, soweit nämlich die Undeutlichkeit und Verzerrtheit der Netzhautbilder von 
ee Meridianasymmetrien abhängen. 

Ueberaus bequem und für die Praxis schr zu empfehlen sind die 
0. Becker'schen Tafeln. Es sind auf denselben Gruppen von je drei zu 
einander parallelen, etwa 2 Zoll langen und 2 Linien breiten, durch eben 
= breite Zwischenräume getrennten schwarzen Streifen gezeichnet. Auf 
einer der beiden Tafeln lagern die Gruppen strahlenartig im Kreise um eine 
korisontale Gruppe herum; auf der anderen sind sie in drei über einander 
stehende Zeilen geordnet. Jeder der Gruppen ist der Winkel beigefügt, welchen 
ihre drei Streifen bei senkrechter Stellung der Tafel mit dem Lothe ein- 
schliessen. Sieht das astigmatische Auge bei unverrückt verticaler Kopf- 
stellung aus einer Entfernung von 10—15 Fussen darauf, so treten in 
der Regel sogleich eine oder mehrere Gruppen durch auffallend grössere 
Schärfe und Schwärze der Striche heraus. Ist der dioptrische Apparat 
jedoch im Ganzen höhergradig myopisch oder absolut Iypermetropisch, so 
bedarf es entsprechender, theilwrise corrigirender sphärischer Linsen, auf 
dass sich ein solcher Unterschied stark markiren könne. Werden nun in 
einem wie in dem anderen Falle verschiedene sphärische Glüser vor das 
Auge gebracht, so wird mit steigender oder fallender Brennweite die 
Dentlichkeit und Schärfe zu- oder abnelmen und man wird bald zu einem 
Glase gelangen, durch welches eine bestimmte Gruppe sich in voller Schwärze 
und mit ganz scharfen Seitenründern zeigt, welches aber nicht überschritten 
werden darf, widrigenfalls sämmtliche Gruppen an Deutlichkeit verlieren. 
Der von der Tafel abzulesende Neigungswiukel der betreffenden Streifen- 
gruppe gibt nun die Z,age des einen Hauptschnittes. Wird jetzt bei fort- 
gesetztem Versuche die Brennweite der Linsen in der anderen Richtung 
gewechselt, so zeigt sich sogleich eine Verminderung der Deutlichkeit in 
der vorhin scharf gesehenen Strichgruppe, dagegen wächst dieselbe in anderen 
Gruppen und endlich kömmt man zu einem Gluse, durch welches ein 
Maximum von Schärfe gerade an jener Gruppe erzielt wird, deren Striche 
senkrecht zur Richtung der ersten verlaufen. Ein weiteres Steigen oder 
Fallen mit der Brennweite veranlasst wieder eine Abnahme der Schürfe 
in sämmilichen Gruppen. 

Btellwag, Augenheilkunde. 3. Aufl. 4 
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beiderseitig und dann nicht immer auf beiden Augen 
entwiekelt; mitunter jedoch beschränkt er sich auch 
kann dabei sehr hohe Grade erreichen, so dass eine Amblyopie vorgespiegelt 
wird. Merkwürdig ist, dass bei solchen Vorschiedenheiten im Baue beider 
Augen nicht selten eine auffüllige Arymmetrie in der Bildung der oberen 
Gesichtshälfte, insonderheit jener Knochen beobachtet wird, welche die Orbita 


Accommodation noch eine sehr leichte int, wird der Fehler weniger fühlbar 
und bei geringeren Meridianasymmetrien wohl gar überachen. Wenn dann 
aber im reifen Alter die Accommodationsbreite mehr und mehr abnimmt, 
werden selbst niedere Grade des abnormen Astigmutismus in der misslichsten 
Weise empfunden und führen, wenn sie binocular sind, gerne zur Asthenopie, 
da sie den Kranken behufs des Scharfschens zwingen, die Objeote näher zu 
halten, als dem allgemeinen Einstellungsverhältnisse "der Augen entspricht. 
Ist nur auf einem Auge ein höherer Grad von Astigmatismus gegeben, #0 
sind die Folgen nicht selten Vernachlässigung des Auges und weiterhin 
Amblyopia ex anopsia oder Strabismus (Javal), also ühnlich denen, welche 
durch andere monoculare Schstörungen begründet werden. Im Aöheren 
Alter wird vermöge der Enge der Pupille der Astigmatismus gerne gedeckt, 
sonst aber nicht wesentlich verändert (Donders). 

3. Erworben wird der Astigmatismus durch krankhafte Vorgänge in 
der Hornhaut und Linse, ist dann aber meistens ein in hohem Grade un- 
regelmässiger und gehört nicht hierher ($. 697). Doch kommen Fälle 
vor, in welchen beträchtliche Meridianasymmetrien der Cornea durch jene 
der Linse bis auf ein Geringes corrigirt wurden und sich erst nach Be- 
seitigung des mittlerweile staarig gewordenen Krystalles fühlbar muchen 
(Grasfe). Auch ist Ektopie und spontane Liwxation der Linse manchmal eine 
Quelle des reywlären Astigmutismus. 

Die Behandlung folgt im Gunzen denselben Grundsätzen und ist zum 
Theile wohl auch auf ähnliche Mittel angewiesen, wie jene der beiden früher 
erörterten Refractionsunomalien. 

1. Es gilt dieses besonders bezüglich der prophylaktischen Maasregeln 
(S. 711), um so mehr, wenn der Astigmatismus an Kurs- oder Langbau 
des Augen geknüpft ist, was bei höheren Graden der Meridianasymmetrie 
in der Regel der Fall ist. Die astigmatische Schstörung Re dann die 
der Kurz- und Uebersichtigkeit anhängenden Gefahren und fordert darum 
zu doppelter Vorsicht auf, 2. Die Correetion des Astigmatismus wird durch 
Cylindergläser erzielt, d. i. durch Glaslinsen, deren eine oder beide Ober- 
flüchen in eine concave oder convexe eylindrische Krümmung geschliffen sind (Airy\- 


a 
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bei geringen Refractionsabweichungen der beiden Hauptschnitte Vortheile. 
Wo die Abweichung in einer oder der anderen Richtung einigermassen 
bedeutender ist, und daher die Differenz der Einstellungswerthe eine be- 
trächtliche wird, würde die cylindrische Fläche im Verhältniss zur sphüri- 
schen und absolut eine sehr grosse positive oder negative Krümmung er- 
halten müssen und dies ist gleich wie bei sphärischen Gläsern, ja in höherem 
Grade, vom Uebel. Es erscheint darum in solchen Füllen klüger, die Cor- 
reotion der astigmatischen Abweichung auf beide Glusflächen zu vertheilen, 
also beide cylindrisch, jedoch mit senkrecht auf einander stehenden Flächenaxen 
schleifen zu lassen. Die Brennweite dieser Cylinderflächen wird dann selbst- 
verständlich von den Fernpunktabständen der beiden Hauptschnitie, ver- 
mehrt und beziehungsweise vermindert um den Abstand des Glases vom 
Auge, angegeben, und zwar die Brennweite der concaven Fläche von dem 
Fernpunktabstande des myopischen, die Brennweite der convexen Fläche von 
dem Fernpunktabstande des Aypermetropischen Hauptschnittes. Die Are der 
negativen Cylinderkrümmung hat in den hypermetropischen Hauptschnitt und 
umgekehrt zu fallen (Dondere). 

Es wäre z. B. im verticalen Meridian M 45, im horizontalen H 5, also M 4, 
+ Ab - zu corrigiren, so milsste ein sphärisch-cylindrinches Glas mit einer concaven 


sphärischen Fläche von 12 Zoll Brennweite und mit einer convexen eylindrischen 
von 6 Zoll Brennweite angewendet werden. Vortheilhafter erscheint es, ein Glas 
zu gebrauchen, dessen beide Flächen eylindrisch geschliffen sind, deren eine aber 

Positive, die andere eine negative Brennweite von 12 Zoll hat und deren Aren 
s0 gestellt werden, dass jene der concaven Fläche in den hypormetropischen Meri- 
&an, jene der convexen Fläche in den myopischen Meridian fällt. Wäre in einem 


Hauptschnitte H -;,im anderen M ;;, s0 würde ein Glas erfordert, dessen eine 
Fläche eine convere eylindrische Krümmung von 12 Brennweite, die andere eine 
comcove eylindrische Krümmung mit 24 Zoll Brennweite und mit einer unter rechtem 
Winkel abweichenden Axenrichtung benitzt. 

Es ist hierbei wohl zu merken, dass eine vollständige Correction der 
Refractionsanomalie keineswegs immer vortheilhaft oder überhaupt thunlich ist. 
Falls hierzu sehr scharfe Glüser benöthigt werden, macht sich schon das 
Miseverhäliniss der Bildgrössen und die Abweichung schief aufallender Strahlen 
im hohen Grade fühlbar; noch lüstiger aber wird die Störung der ein- 
gewurzelten Associationsverhältnisse zwischen den Thätigkeiten des Accomoda- 
tionsmuskels und der inneren Geraden. Es ist diese Störung schon bei 
einfacher Myopie und Hypermetropie höheren Grades eine sehr erhebliche, 
wm so grösser aber bei nebenhergehendem Astigmatismus, da hier der Bedarf 
grössere Gesichtswinkel zum Scharfschen die Abweichung der natürlichen 
Ansociationsverhältnisse um ein Bedeutendes steigert. So ist man wie bei 

-der einfachen (8. 719) auch bei der, mit abnormer Meridianasymmetrie ge- 
‚paarten, höhergradigen Myopie häufig gezwungen, die eine vollständige Cor- 
rection vermittelnden Gläser blos für vorübergehende Betrachtungen weit 
entfernter Objecte zu gestatten und in Stecherform fassen zu lasen; dagegen 
für den gewöhnlichen Gebrauch, und namentlich zum Nahesehen, Brillen 
vorzuschreiben, welche neben der astigmatischen Abweichung nur einen 
Theil der allgemeinen myopischen Einstellung neutralisiren. Ebenso wird 
man aus gleichen Gründen wie bei der reinen (8. 732), auch bei der mit 
Astigmatismus gepaarten Hypermetropie sich gewöhnlich damit begnügen müssen, 
neben der astigmatischen Abweichung blos den manifeaten Theil der Veber- 
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Aesommodation in (4 — 4) + 4 umwandeln, oder es muss vor das Auge ein 
Glas gesetzt werden, dessen Brechkraft 4 — 4- und positiv oder negativ ist,. je 
nachdem der Refractionszustand vermehrt oder vermindert werden soll. 


Was von dem dioptrischen Apparate als Ganzen gilt, gilt natürlich auch von 
jedem einzelnen Hauptschnitte. Wäre in einem asligmatischen Auge der eine Haupt- 


schnitt bei einem Brechzustande für eino Distanz m eingestellt, der andere bei 
+ für eine Entfernung von n und soll nun der erste Hauptschnitt auf gleiche 
Werthe 4 und 4 gebracht werden, so muss nach obigem sein Brechzustand | 


# 
um die Differenz (4 — 4), also um das, was man astigmatische Abweichung 


mennt, steigen oder fallen. Es leistet dies für den beirefenden Hauptschnitt eine 
bis auf eine feine Spalte abgeblendete sphärische Linse mit einer Brechkraft 
1 Es ist aber im astigmatischen Auge nicht blos Kin Hauptschnitt zu 
eorrigiren, vielmehr ist in’ jeder einzelnen Meridianebene des dioptrischen Apparates 
eine andere astigmatische Abweichung (2 — 4) sin. a zu beseitigen, wo a den 
Winkel ausdrückt, welchen die hetreffende Meridiancbene mit dem Hauptschnitte 
+ einschliesst. Dies geschieht nun durch ein gleich starkes CAlinderglas, dessen 
Axe in den Hauptschnitt 4 gestellt wird, denn dessen Brechkraft ist eben ganz 
entsprechend im Hauptschnitte, welcher senkrecht auf der Cylinderaxe steht, gleich 
dem Unterschiede (4 — 4), in jedem anderen Meridiane (- — 4) sin. a, wo 
« wieder den Winkel bedeutet, welchen der betreffende Meridian des Glases mit 
dessen Axe einschlieset. Ist solchermassen der gesammte dioptrische Apparat, d. i. 


mmtliche Meridianebenen desselben, auf Einen Brechzustand  corrigirt, so ist es 
in Leichtes, durch eine zweite sphärische Brille den Werth 4 in einen beliebigen 


















anderen Werth G zu verwandeln, dadurch, dass man dieser Brille einen Brechwerth 


(+ — +) gibt. Statt aber zwei Gläser anzuwenden, kann man auch in Einem 
Glase dieselbe Wirkung concentriren, indem man jeder Fläche eine der gewünsch- 
ten Krümmungen gibt. 

Eine Hauptregel ist, dass die Aren der cylindrischen Flüchen stets mit 
den Hauptschnitten des dioptrischen Apparates zusammenfallen, denn schon 
eine sehr geringe Abweichung verursacht, namentlich bei stärkeren Gläsern, 
schr bedeutende Sehstörungen. Da nun die Meridianebenen des Auges bei 
verschiedenen Convergenzstellungen der Gesichtslinien und besonders bei Lage- 
veränderungen der Visirebene ihre Richtung wechseln, liegt es auf der 
Hand, dass eine und dieselbe astigmatische Brille nicht gut für grosse Di- 
stanzen und zugleich auch für die Abstände der gewöhnlichen Beschäftigung 
benützt werden könne, zumal wenn die Asymmetrie eine beträchtliche ist; 
dass man daher vorerst die Lage der Hauptschnitte für eine und die andere 
Entfernung ermitteln, und darnach die Gläser stellen muss. Bisweilen 
wird dann noch der Gradwechsel des Astigmatismus beim accommodativen 
Formwechsel der Linse Modificationen in der Brennweite des Cylinder- 
glases fordern. 

Selbstverständlich muss die Brille auch fest in der richtigen Stellung 
haften, daher als Fassung sich immer nur eigentliche Brillengestelle mit 
federnden Spangen empfehlen. Es ist diese Unverschieblichkeit der Brille 
übrigens auch von grosser Wichtigkeit in Bezug auf den Abstand des Glases 
vom Auge. Da dieser Abstand, namentlich bei concaven Gläsern und wohl 
auch bei starken convezen, einen sehr fühlbaren Einfluss auf die Bildgrösse 
nimmt und dieser überdies in jedem Meridian der Cylinderflächen in einem 
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4. Die Asthenopie. 


Krankheitsbild. Zum Begriffe der Asthenopie gehören das du Veen 
den dioptrischen Apparat oder die beiden Gesichtelinien für kurse 
längere Zeit eingestellt zu erhalten wnd eine damit im ee 
Hyperästhesie der Netzhaut und der Ciliarnerwen, 

1. Das Grundleiden liegt einmal in absolut oder relativ (d. i. im Ver- 
hültnisse zur geforderten Leistung) mangelhafter Energie des Acoommodallons- 
muskels, das andere Mal in einem eben solchen Zuergiemangel der die Con- 
vorgenzstellung der Gesichtalinien vermittelnden inneren geraden Augen- 
muskeln. Man unterscheidet darum auch eine accomedative und eine 
muskulare Form von Asthenopie, R en x 

we Ei wi ist wohl zu unterscheiden 
N ee „Ueber. 
windung von Widerstäinden sich Mader ei ‚gowlasen en zu verkürzen, und 
zwischen der potentiellen zur Erhaltung dieses essen ame 
wenden ist. Insoferne nämlich der Tolsanie Muskel yaonda melden, 
Dehnbarkeit nachgibt, muss sich seine Contraction Alan jeigern,, um die mo- 
chanische Verlängerung wieder auszugleichen. Bei einer und der anderen Art der 
Leistung kann der Muskel bis zur Erschöpfung ermilden ( 


(Donders). 

@. Am hünfigsten wird die accommodative Asthenopie beobachtet, Cha- 
vakteristisch ist das rasche Brmäden des Accommodationsmunkels, wenn es 
sich um acharfe Notzhantbilder von Objecten handelt, welche vermöge ihrer 
Kleinheit nahe an das Auge gerliekt werden müssen. Indem der ermüdete 
Muskel rachlässt, sich nach und nach. adspannt, vermindert sich natürlich 
in entsprechendem Masse die Convezität der Linse, die Objecte werden bei 
unverändertem Abstande in wachsenden Zerstreunungskreisen und unter zuneh- 
mender Anstrengung erkannt, öfters nuch wohl verkleinert geschen (8. 700). 
Der Kranke ist in Folge dessen gezwungen, die Gegenstände mehr und 
mehr vom Auge zu entfernen, wodurch wieder die Netzhautbildgrörse unter 
den Bedarf herabgesetzt und die Deuzlichkeit der Wi beeintriich- 
tigt, also auch die Arbeit der Netshamt vermehrt wird. Alsbald macht sich: 
daher der Drang nach grösseren Netzhautbildern geltend, der Kranke fühlt 
sich gezwungen, die Objeotedistans zu verkürsen. Es dauert indessen nicht 
lange, #0 lässt der Accommodationsmuskel wieder nach, die Gegenstände 
müssen abermals vom Auge weggerückt werden, und so geht es mit. immer 
rascherem Wechsel der Abstände fort, bis endlich die Neishaut im stoten 
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nach Aussen flieht, sich nahezu parallel dem anderen, scharf fixirenden 
Auge stellt. Gelingt dies nicht bei gesenkter Visirebene, so geschieht es 
meistens, wenn diese letztere in eine horizontale oder gar aufsteigende Rich- 
tung gebracht wird. Bei wiederholtem Versuche wird man entweder immer 
ein und dasselbe Auge abweichen sehen, also eine monoculare Insufficienz 
des inneren Geraden diagnostieiren müssen; oder es wird sich bald diesen 
bald jenes Auge zur Seite wenden und so auf eine Insufficienz beider in- 
neren Geraden mit gleicher oder ungleicher Gradvertheilung hindeuten. 

Etwas ganz Aehnliches pflegt statt zu finden, wenn man nach scharfer 
und einen grösseren Acoommodationsaufwand erfordernder binocularer Fi- 
zation eines nahe an die Augen gehaltenen Objectes das eine Auge durch 
«nen von unten her vorgeschobenen Schirm so vom Fixirobjecte ausschliesst, 
dass seine Stellung genau beobachtet werden kann. War früher, bei der 
gemeinschaftlichen Fixation, der innere Gerade des nunmehr gedeckten Auges 
überbürdet, so flieht das betreffende Auge so weit nach aussen, als noth- 
wendig ist, um beide Interni in Bezug auf ihren Kraftaufwand ins Gleich- 
gewicht zu bringen, also um so mehr, je grösser die Insuficienz und folge- 
recht die relative Ueberspannung des schwächeren Muskels ist. 

Ungleich sicherer und constanter jedoch bekundet sich der der Asthe- 
mopie zu Grunde liegende Znergiemangel und das mit der Ermüdung ver- 
knüpfte Nachlassen des einen inneren Geraden bei Anlegung von Prismen, 

- deren Kante oder Lrechender Winkel nach Oben oder Unten gekehrt ist. Bei 
welcher Stellung werden nänlich selbst schwache Prismen, auch von gesun- 
den Augen, nur äusserst schwer durch willkürliche Spannung der betref- 
enden Recti überwunden, es tritt also Doppeltschen mit übereinander gela- 
gerten Doppelbildern auf. Ist aber einmal das Einfachsehen aufgehoben, so 

“ elischt auch die regulatorische Herrschaft des Sehactes über die Wirkung 
der Augenmuskeln und, ist ein solcher relativ zu seiner Energie über- 
ässig gespannt, so lüsst er augenblicklich nach, das Auge weicht in der 
Bakn seines Antagonisten ab. Besteht muskulare Astlenopie, also Energie- 
mangel eines inneren Geraden, so wird das Auge unter den vorgenannten 
Umständen nach aussen in seine Gleichgewichtsstellung weichen, demnach 
ein gekreuztes Doppelbild mit einer dem brechenden Prismawinkel entspre- 
ühenden Höhendiferenz zur Wahrnehmung kommen. Durch ein zweites, vor 
das erste mit der Kante nach aussen gesetztes Prisma lüsst sich dann die 
williche Abweichung der Doppelbilder corrigiren, so dass beide in einer 
verticalen Linie über einander stehen. Selbstverständlich muss der brechende 
Winkel dieses zweiten Prisma im Verhältnis zur Grösse der seitlichen Ab- 
-weichung der Doppelbilder, also zur Grösse des dem betreffenden inneren 
Geraden anhaftenden Energiemangels, wachsen und fallen; er wird darum 
auch benützt, um damit die Grösse einer gegebenen Muskelinsuficienz aus- 

. drücken (Grarfe). 

Eine Insufficienz von n Graden heisst also, es werde ein Prisma mit nach 
aussen gekehrtem brechenden Winkel von n Graden benöthigt, um die, unter An- 
Wendung eines vertical gestellten Prisma zu Tage kommende, seitliche Abweichung 
des betreffenden Doppelbildes zu annulliron. 

Als Object eignet sich für kurze Distanzen am hesten eine feine verticale Linie, 
&uf welcher, etwa in der Mitte ihrer Länge, ein schwarzer Punkt von ungefähr 1" 

jesser gezeichnet ist. Für grüssere Entfernungen taugt am besten eine lange 
örennende Kerze, deren Flamme dann den Punkt vertritt. Besteht wirklich eine 

Muskelinsufficiens, und ist der innero Gerade des mit dem vertical stehenden 
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ben u. & w. beschäftigt haben. Es wirken bei der 
eben gar ne mit, Oder 
Uebersichtigkeit erst Jin sphten Mannesalter in Fol 
‚ter Linse entwickelt, beziehungsweise gesteigert haben? 
Bei Eimmetropen und Kurzsichtigen kömmt die areommodative Asthenopie 
im Ganzen sehr selten vor, da eben nur wenige EEE EHeg) eine #0 
starke Annäherung der Objecte an das Auge fordern, dass die Leistungs- 
fühigkeit des Adaptionsmuskels leicht überboten würde. Sicher gestellt sind 
jedoch derlei Augen auch nicht, es bedarf bei Vorhandensein von Muskel- 
insufficienz nur wugünstiger Verhältnisse, um die Krankheit hervorzurufen. 
Vornehmlich belangreich erscheint in dieser Beziehung bei Kurssichtigen 
das Tragen zu scharfer Zerstreuungsgläser und die Benützung von a 





‚ergiemangel dei s Ciliarmns- 

Klin Gegend, Be ee ner 

ei 
‚oder schlechter Druck- und Handschriften, Karla wenn ie 
wahren Sinnes die Aysaaus Wahrnehmung gewisser feiner Zeichen, durch welche 
Barch Unbangraurie hate Verngen Era Ba ee 
‚durel D Zerstreuungakreisen 
machen, Unbostimmte Donlonranı mails Eitanı ‚geringe Contrastirung von der 
en ntenahs Beleuchtung, TE ‚der 
ee 
at dar gehannien" Muakala and bessklaundyd daran Kreicing, 
den Entfernungen, fir welche das Auge sich einzustellen hat, =. B. beim Excer- 
piren von Folianten, beim Vergleichen von langen Zifferreihen' mit ihrer Abschrift 
u. s. w, ein belangreiches ätiol Moment und zwar kömmt hier voraus: 
weise die aefuelle den tskels ins Spiel. 

b. Die inneren Geraden worden verhältnissmässig am meisten in Anspruch 
genommen bei hohen Graden von Myopie, daher muskulare Asthenopie denn 
auch vorwaltend eine Krankheit Kirssichtiger ist. Es fordert dieser Re- 
fractionsfehler einerseits nämlich eine sehr starke Annäherung der Fl 
anderseits steigert die Lage des Drehpunktes und der Gesichtslinien beim 
Langbau und bei Vorhandensein eines Staphyloma posticum die Gelegen- 
heit zu Ueberbürdungen der Convergenzmuskeln (8.709). Dazu kömmt mög- 
licherweise noch eine sehr störende doppelte Innervation, indem neben dem 
auf starke Zusammenneigung der Gesichtslinien gerichteten Impulse auch- 
der Drang nach Divergens besteht, um damit don Fernupunkt über sein 
natürliches Mas hinauszurücken (Hering). 

Dass die enorme Arbeit, welche den inneren Geruden hochgradig 
Kurzsichtiger bei anhaltender Beschäftigung mit kleinen Gegenständen auf- 
gelegt wird, nicht immer zu muskularer Asthenopie führt, hat seinen Grund 
darin, das der Refrastionsfehler sich von Kindheit an nur yans allmälig 
zu steigern pflegt und dass in dem Verhältnisse, als die zunehmende Myopie 
Distanzverkürzungen bei den gowöhr en Ban nothwendig macht, 
auch meistens die Energie oder das der betreffenden Mus- 
keln wüchst, die Bedingungen zur TER ES wegfallen. In der That 
kömmt es bei solchen langsam vorschreitenden Bathymorphien nicht selten 
so weit, das die inneren Geraden ein abaolutes Uebergewicht | und 
dus die dem Ferupunktabstande entsprechende Convergenz der nie 
die Gleichgewichtslage, den Huherustand der witlichen Antugonistenpaare aus- 
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drückt, die Kranken also gewissermassen schielen und die Parallelsteluy 
der Sehaxen nur unter forcirter Anstrengung der Recti externi aufbringen 
mit anderen Worten, dass die Excursionsfühigkeit des Bulbus nach um 
auf Kosten jener nach aussen zunimmt (Schuerman). Wenn sich hingege, 
besonders in den reiferen Jahren, ein Staphyloma posticum rasch zu ein 
bedeutenden Grösse entwickelt, so dass die inneren Geraden durch Uebung 
nicht verhältnissmässig an Kraft gewinnen können, treten wirklich meises 
asthenopische Beschwerden und weiterhin wirkliche Asthenopia muscularıs 
mit starker Netzhaut- und Ciliarhyperästhesie hervor, es wäre denn, dıe 
die Kranken diesem Zustande rasch durch strabotische Auswärtskehrung da 
Auges begegnen (Gragfe). 

Waren die inneren Geraden im Uebergewichte und steigern sich plötzlich die 
Widerstände durch schnelle Zunahme eines Staphyloma postienm, oder wird die 
Energie der genannten Muskeln in irgend einer Weise schr geschtächt: so kam 
es geschehen, dass die eine Gesichtslinie beim Nahesehen nach aussen, beim Fer 


sehen nach innen abweicht, also eine Combination von convergirendem und diver- 
girendem Schielen in die Erscheinung tritt (Donders). 

Es versteht sich nun wohl von selbst, dass es unter so bewandten 
Umständen um so leichter zur muskularen Asthenopie kömmt, wenn as 
borner oder erworbener Fnergiemangel der inneren Geraden mitwirkt. Br 
sind derlei Insufficienzen in der That bei vielen Menschen nachweisbar und, 
da sie nicht an hochgradige Myopie gebunden sind, erklärt es sich, das die 
muskulare Asthenopie unter gewissen Verhältnissen auch bei wenig Kur 
sichtigen, ja bei Kimmetropen und Hypermetropen sich ausbilden ine, beson- 
ders wenn eine ungewohnte foreirte Anstrengung der Convergenzmunkeln die 
Gelegenheit bietet. 

Es verräth sich eine solche Insufti 
der Augen gegen Prismen, welche mit der Kante nach innen und dann nach 
vorgesteckt werden. In der Norn werden hei Betrachtung ferner Objecte. altı 
Parallelstellung der Augenaxen, nur sehr schwache Prisınen mit nach ans ge- 
kehrter Kante überwunden; die willkürliche Austrärtskehrung des Auges erscheint 
sehr beschränkt; sie wächst aber, es werden um w 
stärkere Prismen durch willk: mung des betreffenden änsseren Geraden 
ohne Diplopie ertragen, je nd jeet in der Medianlinie dem Angen räckt 
Immerhin bleibt unter allen Verhältnissen die willkürliche Adduction überwirgend, 
es werden bei gleicher Objeetsdistanz immer ıeifaus »türkere Prismen mit der Kantı 
nach innen durch willkürliche Zineärtskehrung des Auges überwunden, als 
mit der Kante nach aussen durch willkürliche Ahduetion; nur in der Nähe des 
accommodativen Nahepunkter pflegt die durch Prismen erzwingbare Adduction m 
Abduction gleichwerthig zu werden. Ist aber Insufficienz eines oder beider inntt 
Geraden und in Folge dessen Asthenopie gegeben, so kehrt sich das Verhältaiss 
zu Gunsten der Abduetionsfähigkeit wn; in der Entfernung der gewöhnlichen Be 
igungen werden Prismen mit der Kante nach aussen überwunden, welche eineo 
grösseren, oft doppelt und dreimal so grossen brechenden Winkel hahan, alt 
jene Prismen, welche mit der Kante nach innen, ohne Doppeltschen zu veranlassen, 
ertragen werden: selhst bei grossen Objectadistanzen üherwieyt oft noch die „hin 
tion, so dans noch ziemlich starke Prismen mit der Kante nach aussen üherwu 
werden, während schon z schwache Prismen mit der Kante nach inne« unbe 
siegbare Diplopie hervorrufen. Es treten diese Erscheinungen wieder ganz bewr- 
ders deutlich hervor, wenn die Yisirebene eine twagrechte oder gar aufsteigend it 
(Graefe). 

Im Allgemeinen kann man sagen, dass ein Ueberwieyen der Ahductionsfähigkeit 
bei (iegebensein vom Gelegenheitsursachen um so gewisser zur muskularen Asthe- 
nopie führe, je grösser im Verhältnise zur Adduction dus Muss der Inmuffiienz, di 
das Masse der seitlichen Axenabweichung bei Application von untiberwindbaren Pri- 
nen mit der Kante nach unten oder oben det (Graefe). Leberwände 2. B. ein Indi- 





nz sehr deutlich durch das Verhalten 
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viduum in der Entfernung seiner gewohnten Beschäftigung, etwa 10“, ein mit der 
Kante nach innen gerichtetes Prisma von 24 Grad; hingegen bei Aumwärtskehrung 
der Kante ein Prisma von 30 Grad, und betrüge die Insuffirienz 8 Grad, d. 
wire die seitliche Abweichung der Schaxe bei Vorsetzung eines mit der Kante nach 
oben oder unten gekehrten Prismas 8 Grad: sv wäre nur eine geringe Disposition 
zur museularen Asthenopie vorhanden, denn die Ineuffieiene (8%) beträgt nur 4 
der Adduetion (24%). Betrachtet man die Stellung, welche das Auge unter einem 
mach oben oder unten brechenden Prisma einnimmt, als @eichgewichtatellung für, 
&e lateralen Spannungen, so ist von dieser ausgehend 8 + 24 — 32V das Maximum 
der Leistungsfähigkeit des inneren Geraden, dessen Spannung bei der gewöhnlichen 
Fization also blos _ = -; der letzteren. — Wäre hingegen bei einem Myopischen, 
welcher auf 6” Entfernung zu fixiren gewohnt ist, die Adılucion durch Prisma 8%, 
die Abduction durch Prisma 24°, die Insuffieienz durch Prisına 8° auszudrücken: ao 
wird Asthenopie fast niemals fehlen, denn es verhält sich die Abiuetion zur Ad- 
duetion wie 3:1; die Insufficienz ist gleich der Adduetion und die Spannung 
der inneren Geraden bei der gewühnlichen Fization ;- ihrer gesammten Leistungs- 
fähigkeit. 

Als specielle Veranlassungen zur muscularen Asthenopie sind endlich 
noch plötsliche und gewaltsame Störungen der eingewurzelten Association 
verkältnisse zu erwähnen, welche zwischen den Innervationen des Adap- 
tionsmuskels und den seitlichen Augenmuskeln bestehen. 

Eine solche Störung findet statt, wenn bei den gewöhnlichen Beschäftigungen 
pötzlich die bisher gewohnten Brillen abgelegt, oder aber das bisher unbewaffnet 

® gebliebene Auge mil Gläsern versehen wird, welche den Accommodationsfehler 
isiren, oder vielleicht gar wegen übermässiger Schärfe scheinbar in den eni- 
. ten Fehler verkehren. Der Adaptionsmuskel wird solchermassen zu einer 
. oder beziehungsweise zu einem Grade von Entspannung gezwungen, 
welche sehr verschieden sind von demjenigen Contractionszustando, welcher früher 
bei der gleichen Beschäftigung und daher auch bei gleicher Axenconvergenz eriurder- 
lich war und an welchen sich das Auge darum gewöhnt hatte. En wird diesen Miss- 
verhältnis auch selten ertragen, alsbald stellen sich die Erscheinungen der Er- 
müdung ein und steigern sich bei fortgesetztor foreirter Arbeit rasch zur musnularen 
ie. Es bedarf übrigens hierzu gar nicht einer solchen völligen Verkehrung 
der gewohnten Contractionsverhältnisse. Schon eine befrächtliche Alteration der- 
miben reicht völlig aus. Eine solche wird oft genug gesetzt: durch den Umtausch 
der gewohnten Brillen gegen bedeutend stärkere oder schwächere, gleichviel ob die 
ersteren oder die letzteren dio für den speciellen Fall entsprechenden sind; durch 
wrichtige Stellung der Gläser zum Auge; durch fehlerhafte Benützung der Brillen 
Us. w. Wenigstens bedarf es unter solchen Umständen nur des Hinzutretens 
ümıeerer ungünsliger Verhältnisse, um Beschäftigungen, welche ein anhaltendes Sehen 
in kurse Distanzen erfordern, zu einer Quolle von Asthenopie zu machen. 

Es ist von vornherein wahrscheinlich, und genaue Untersuchungen 
bestätigen es, dass unter geeigneten Verhältnissen auch Insufficienzm der 

_ üusseren Geraden mit asthenopischen Beschwerden zum Ausdrucke kommen 
können (Knapp). 

& In einem Falle hatte sich der Fehler bei einem Myopen durch anhaltendes 

Tragen eines zu engen Brillengestelles entwickelt und wurde dureh Tronnuug der 

inzeren Recti geheilt (Knapp). In einem anderen Falle glaubte man auf gleich- 

eitige Insufficienz der inneren und äusseren Geraden schliessen zu können (Kugel). 


3 Verlauf und Ausgänge. Im Beginne der Krankheit tritt der ganze 
Bymptomencomplex nur hervor, wenn die betreffenden Muskeln zu unge- 
ıhmten oder überhaupt beträchtlichen Anstrengungen gezwungen werden. 
= Intensität der einzelnen Erscheinungen steht dann im Verhältniss zur 
we und Dauer der den Theilen auferlegten Arbeit. Bei fortgesetzter 
ser Arbeit jedoch werden aehr bald die Nervensymptome dauernd, es 
gt den Kranken unaufhörlich das Gefühl der Blendung und schon 
ellwag, Augenheilkunde. 5. Auf. 48 
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erforderliche Einstellung des dioptrischen Appurates oder die erforderliche 
Axenconvergenz aufzubringen und nach Bedarf zu erhalten, sei er dam 
eine wirkliche Muskelschwäche oder die natürlichen Refractionsverhältnisse der 
Auges die Schuld tragen: so ist die Anordnung passender Gläser dringendes 
Gebot. Der Zweck derselben liegt klar vor Augen. Sie haben nümlich 
die Anforderungen, welche eine gewisse Beschäftigung an die betreffenden 
Muskeln stellt, auf das Mass herabzusetzen, welches der Zeistuigsfähigkeit 
der letzteren entspricht. 

1. Wo der Acrommodationsmuskel aus irgend einem Grunde seiner Auf- 
gabe nicht gewachsen ist, werden Glüser nothwendig, welche von den ihrem 
Abstande nach bestimmten Objeeten virtuelle Bilder is Kntfernungen ent- 
werfen, für welche die richtige Einstellung leicht und dauernd aufgebracht 
werden kann. In der Regel werden natürlich Converyläser in Anwendung 
kommen. Bei Aurzsichtigen, welche sieh bisher zur Arbeit einer stürkeren 
Concavbrille bedient haben, werden aber schwächere Zerstreuungslinsen am 
Platze sein. Die richtige Wahl dieser Glüser ist nach dem, was bei den 
einzelnen Refractionsfehlern über zweckdienliche Correctionsmittel gesagt 
wurde, nicht gar schwer, setzt jedoch die allergenauesten Erhebungen der 
im speciellen Falle gegebenen Verhältnisse voraus. 

In so manchem Falle wird man die Glüser mit schwachen Prismen com- 
biniren müssen, um etwaigen Störungen in den eingewurzelten Associations- 
verhältnissen zwischen Accommodation und Schuxenconvergenz zu begegnen 
und die Quelle muscular asthenopischer Beschwerden von vorneherein zu 
stopfen. Da der Objectsubstund nümlich in der Regel ein nahezu bestimmter 
ist, geschieht en bei Defrüchtlicher Herabsetzung des Acoommodationsauf- 
wandes durch Brillen nicht selten, dass die zur Arbeit erforderliche Axen- 
eönvergenz nunmehr nahezu die Grenze erreicht oder gar überschreitet, 
innerhalb welcher sie bei dem veründerten Aceommodationszustande ver- 
möge der erworbenen Associationsverhältnisse variabel ist. Eine solche 
Axenstellung ist aber entweder gleich von vorneherein oder doch auf die 
Dauer unertrüglich, cs bedarf abdueirender Prismen, um die Störung aus- 
zugleichen. 

In seltenen Fällen liegt der Grund der accommodatiren Asthenopie vielleicht ganz 
in dem Missverhältnisse der relativen Accommodatiousbreite; der Kranke musste hei 
dem durch die Arbeit geforderten Oljectsabstande das Marimum jener Accommo- 
dationskraft anwenden, welche der betreffende Grad der Axenconvergenz dispanihel 


lässt. Unter solchen Verhältnissen können schwache Prismen mit der Kante nach 
innen an sich genügen, um die Beschwerden zu heben, indem sie den erforderlichen 


Convı rad steigern und bei richtiger Stärke wohl auch das erzielen, daas der 
bestimmte Gbjectnabstand nunmehr eine geringere Quote jener Accommolationsan- 
strengung fordert, welche bei der erzielten Axenconvergenz ilherhanpt anfbringbar ist. 

2. Die musculare Asthenopie fordert, den Objectaabstand bei den ge- 
wöhnlichen Beschäftigungen entweder wirklich, oder doch scheinbar durch 
abducirende Prismen im Verhältniss zur Grösse der manifesten Muskelinsuf- 
fcienz zu vergrössern. 

Myopen, welche bisher noch keine Correotionsgläser bei der Arbeit zu 
tragen gewöhnt waren und welehe nur eine achr geringe Insufficienz des 
einen oder beider inneren Geraden nachweisen lassen, bei welchen übri- 
gens auch die Insufficienz rasch schwindet, wenn die Objectsdistanz um ein 
Kleines vermehrt wird: werden nicht selten von ihren Beschwerden geheilt, 
wenn man ihnen zur Arbeit schwache Conravgläser gibt, welche ihnen 
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Im Allgemeinen taugen zu anhaltenderen Arbeiten nur Prismen, deren 
brechender Winkel 3 oder höchstens 4 Grade nicht überschreitet. Bei stärkeren 
Prismen macht sich nämlich schon die Furbenzerstreuung, die’ Verziehung .- 
seitlich gelegener Objecte und der Lichtretlex in miwlicher Weise fühlbar. 
Bei einseitiger Insufficienz unter 4 Graden genügt es, das schwächere Auge 
mit dem Prisma zu bewaffnen; doch thut man auch hier gut, das Prisma 
in zwei zu zerlegen, deren Stürke zusammengenommen den erforderlichen bre- 
chenden Winkel gibt. Wird ein Prisma von 6 und mehr Graden zur 
Correotion einer einseitigen Insufficienz erforderlich, so ist die Zerlegung 
desselben unter allen Verhältnissen angezeigt, und zwar wird die Zerlegung 
am besten in zwei gleich starke Prismen geschehen, obgleich nichts entgegen 
steht, dem schwächeren Auge einen grösseren Theil der Correotion, dem ge- 
sunden aber einen kleineren, zukommen zu lassen. Bei binocularer Insuf- 
ficienz ist eine solche gleichmässige Vertheilung der Correetion ebenfalls 
erspriesslich und, falls starke Prismen erfordert werden, bestimmt anzuem- 
pfehlen. Selbstverntändlich muss unter solehen Umständen die Summe der 
brechenden Winkel der Summe der correctionsbedürftigen beiderseitigen In- 
sufficienz gleichen. 

Es braucht wohl nicht erwähnt zu werden, dass die C'ombination eines Prisma 
mit einer Convex- oder Concarvlinse nur für den Versuch im strengen Wortsinne 
genommen werden dürfe. Für den (Gebrauch wird man die erforderlichen Linsen- 
krümmungen auf die Prismaflichen aufschleifen lassen. Es sind derlei Gläser zuerst 
unter dem Namen von Dissectionsgläsern in die Wissenschaft eingeführt worden 
(Brücke) und haben den Anstoss gegeben zur genaueren Erforschung der musku- 
laren Asthenopie und der zu ihrer Heilung verwendbaren Mittel. 

Wo die Insufficienz der inneren Geraden bereits so weit gediehen 
ist, dass zu ihrer Correction beiderseits starke Prismen erforderlich wären 
und ungeachtet des noch fortbestehenden Dranges nach binocularem Ein- 
fachsehen immer wieder Divergenz der Gesichtslinien eintritt, wenn der 
Kranke Gegenstände von gewisser Distanz fixiren will; kann man den 
Versuch wagen, das relative Uebergewicht der äusseren Geraden durch ope- 
rative Rücklagerung derselben so weit zu vermindern, dass die Insufficien: 
der inneren Geraden entweder getilgt erscheine, oder durch schwache und 
zur Arbeit leicht verwendbare Prismen corrigirt werden könne. 

Es soll hierbei das Mass der Rücklagerung endgiltig die Grösse der willkür- 
lichen Abduction bei Fixation ferner Objecte nicht überschreiten, widrigenfalls die 

ration eine convergirende strabotische Ablenkung des Auges im Gefolge hätte. 

icht das Mass der zulässigen Rücklagerung die Grösse der Insufficienz bei der 
zur Arbeit erforderlichen Objectsdistanz, so genügt die Spannungsverminderung der 
äusseren Geraden an sich, um die Asthenopie zu beseitigen. Im anderen Fallo ge- 
langt das Auge nicht in die Gleichgewichtsstellung der beiden seitlichen Geraden 
und der Rest der Insufficienz muss durch entsprechende Correetionsprismen neutra- 
lisirt werden (Graefe). 

Leider ist die richtige Dosirung des operativen Effectes in der Wirk- 
lichkeit unendlich schwerer, als in der Theorie, und es ist sehr fraglich, 
ob es überhaupt einen Operateur gübe, welcher sich der Fähigkeit rühmen 
kann, den gestellten Indicationen mit nur einiger Sicherheit zu genügen. 
Meistens wird wohl nur eine bessere Stellung der Augen erzielt, keineswegs 
aber das binoculare Sehen sonderlich erleichtert und den asthenopischen 
Beschwerden eine Abhilfe geschafft. Es gilt dies besonders dort, wo höher- 
gradige Myopie die Hauptquelle des Leidens ist, da hier ausser der Muskel- 
insufficienz gar mannigfaltige, durch Tenotomie nicht zu beseitigende Ver- 
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hältnisse bei der Entwickelung der Asthenopie mitwirken. In underen Fil- 
len wird aber die Operation kaum jemals eine genügende Anzeige oder auh 
nur Reehtiertigung finden. 

Manche empfehlen vor der Tenotomie, uder nachden diese ein unyemigmia 
Resultat ergeben hat, die Electricität. Sie wollen von derselben günstize W 
gesehen haben, besonders bei den aus allgemeinen Schwächezuständen herserge 
zangenen Formen von Muskelinsufficienz. Sie setzen den Kohlenpol einer cm 
stanten Batterie auf die innere Winkelgegend, die positive Eleetrode auf die Sim- 
oder Nasenwurzel und lassen dann den durch 4—8 Elemente erzeugten constauteu 
Strom etwa 30 Secunden auf die Theile einwirken (Landsberg). 

Wo Prismen nicht zureichen und man sich zur Tenotumie nicht ent- 
schliessen will oder diese ihre Wirkung versagt hat, bleibt nichts übri; 
als das von der Natur angestrebte Heilverfahren, die Erelusion des schwi- 
cheren Auges zu fördern. Das Mittel dazu gibt ein vor das betreffend 
Auge gewetztes mattes oder geschwürstes Glas; falls aber der Kranke durch 
gekreuzte Doppelbilder nicht beirrt wird, öfters auch ein mit der Kante 
nach unten oder oben gerichtetes Prisma, Ist dann das Auge ausgeschlosn, 
»o muss es einzeln geiöft werden, um der Ausbildung der Amplyopia «x 
Anopsia vorzubeugen. 





gen 








3. Wo die Asthenopie mit einer schr starken ciliaren und retinan 
Hyperästhesie einhergeht, hat man gerathen, den corrigirenden aphärischen 

und bezichungsweise prismatischen Glüsern eine bläuliche Fürbung zu geben. 
(Böhm, Graefe). Doch ist der Nutzen dieses Verfahrens in der Regel ein 

sehr zweifelhafter. Meistens verbietet sich vorerst jeder Versuch, die Augen 

auch nur einigermassen zum anhaltenden Nahesehen verwendbar zu machen 

und straft sich jedesmal mit unerträglicher Steigerung des ohnehin höchst 

peinlichen Leidens; der Kranke ist absolut, auch unter den sonst yänty. 

sten Verhältnissen, ausser Stand, etwas zu leisten, was das Sehen in turc 

on erfordert. Ex zielt dann die Hauptaufsabe auf vorläufige B- 

zung des nereäsen Trregungszustanden. Das Mittel dazu I 
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muskels eine überaus heilsame Wirkung zugeschrieben \Dounders , Ist dans 
die Empfindlichkeit der Netzhaut und Ciliarnerven yeruuken, s0 ist e 
die Schversuche mit vollständig eorrigirenden Gläsern aufzunehmen. A 
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— Brücke, A. f. O. V. 2. 8. 180. — Landsberg, ibid. XI. 1. 8. 69, 72, 82, 86. 
Böhm, der Nystagmus etc. Berlin 1857. 8. 63, 111; die Therapio dos Auges mit- 
telst des farbigen Lichtes. Berlin 1862. 8. 203—236. 








5. Accommodationsparesen. 


Krankheitsbild. Charakteristisch ist das Hinausrücken des Nahepunkter, 
dessen Annäherung an den Fernpunkt, also die Verminderung oder günzliche 
Aufhebung der Accommodationsbreite. 

Schon bei niederen Graden der Parese macht sich die Schwierigkeit, 
ausgiebige accommodative Wirkungen aufzubringen, oder gar eine Zeit lang 
zu erhalten, in sehr auffülligem Masse geltend; das Auge fühlt sich bei 
derlei Versuchen alsbald beirrt, seine Einstellung beginnt zu schwanken 
und im Kurzen lüsst der Muskel nach. Nicht selten wird nebenher auch 
Mikropsie (3. 700) beobachtet. Bei höheren und höchsten Graden der Parese 
ist das Einstellungsvermögen fast oder ganz vernichtet; die deutliche Sch- 
weite ist auf die längste Accommodationslinie beschränkt, deren Lünge und 
Lage selbstverstündlich je nach dem natürlichen Refractionszustande des Auges 
wechselt. Dieser selbst scheint sich bei leichten Lühmungen in der Regel 
nicht wesentlich zu ändern; bei vollständiger Paralyse aber erweiset er sich 
häufig um ein sehr Zeträchtliches vermindert, viele Augen werden gerudezu 
Aypermetropisch, welche er früher nicht waren, und ihr natürlicher Brech- 
zustand hebt sich wieder, nachdem die Lähmung zur Heilung gekommen 
ist (Jacobson, Höring, Payenstecher, Donder»). 

Bisweilen steht die Accommodationsparese völliy rein da, die Pupille 
hot ihre normale Weite behalten und reagirt ganz lebhaft auf reflectorische 
Reize, ihre Bewegungen sind nur bei den arcommodativen Veränderungen des 
Auges sehr träge oder Null. Myopen, welche bei ihren gewöhnlichen Be- 
schäftigungen nur einen kleinen Theil oder nichts von ihrem Einstellungs- 
vermögen aufzuwenden haben und auch keine corrigirenden Glüser benützen, 
pflegen dann nur eine schr geringe oder keine Sehstörung zu erleiden. 
Emmetropen hingegen und noch mıchr Uebersichtige trifft die Beschrünkung 
oder der Wegfall der Adaption beim Naheschen sehr hart, ihre Sehschürfe 
ist für kurze und beziehungsweise selbst weite Abstünde um ein Bedeuten- 
des heradgesetzt und das Bestreben, diesen Ausfall durch foreirte Accommo- 
dationsarbeit zu decken, führt immer rasch zu asthenopischen Beschwerden. 

In der Regel sind nebenbei auch die refevtorischen Irisbewegungen 
gehindert, die Pupille reagirt auf Lichtreize u. s. w. wenig oder gar nicht 
und beharrt in einem Zustande mittlerer Erweiterung, die Accommodations- 
parese geht mit Mydriasis (siche diese) einher. Die Sehstörung ist di 
unter allen Umständen eine schr auffällige. Dazu kommen sehr hüufix 
noch Lähmungen der äusseren vom Ooulomotorius beherrschten Augenmuskeln, 
ja nicht selten erstreckt sich die Paralyse über den Ausstrahlungsbezirk 
mehrerer Gehirn- und Hückenmarksmerven, das Krankheitsbild wird ein sehr 
complicirtes. 

Ursachen. Man unterscheidet eigentliche Paresen, welche ihren Grund 
in Functionsstörungen der betreffenden motorischen Nerven finden und andere, 
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wird. Ausserdem kommen vom praktischen Standpunkte aus als häufige 
Ursache hochgradiger, an Paresen streifender Schwächezustände des Acwom- 
modationsmuskels schwere und tief in die Vegetationsverhältnisse des ge- 
sammten Organismus eingreifende Krankheiten in Betracht. 

3. Ganz wneigentlich werden zu den Accommodationsparesen noch mechanische 

# der Muskelthätigkeit gezählt, wie selbe durch Anheflungen der Iris 
an die Cornea oder Vorderkapsel, durch Trennungen des Pupillarrandes, voruchm- 
lich aber durch Verletzungen der Regenbogenhaut, z. B. bei der künstlichen Pupillen- 
bildung, gesetzt werden. 

Behandlung. Im Interesse der Causalindication muss dort, wo das 
Grundleiden der Therapie zugänglich ist, natürlich vor allem auf dessen 
Heilung oder Besserung hingewirkt und mittlerweile eine entsprechende 
Augendiät gehandhabt werden. Ist der krankhafte Process getilgt und bleibt 
der Muskel einigermassen geschwächt, so können in einzelnen Fällen vor- 
sichtig geleitete und niemals bis zur Ermüdung getriebene Uebungen des 
Accommodationsapparates, günstiges leisten. Das Mittel dazu geben Convex- 
gläser, welche nicht völlig corrigiren, das Auge also der adaptiven Muskel- 
anstrengung nicht ganz entheben. Stellen sich dabei aber asthenopische 
Beschwerden ein, so soll man lieber gleich zu völlig neutralisirenden Brillen 
übergehen (Donders). Nebenbei erweisen sich bisweilen Kaltwasserkuren, 
Seebäder, kalte Douchen, Aufenthalt in frischer freier Luft, überhaupt ein 
auf Kräftigung der Muskeln gerichtetes Regimen ersprieslich. Bei diph- 
hkeritischer Lähmung empfiehlt man ausser roborirender Diät den inner- 
lichen Gebrauch des Chinins, der Schwefelsäure, der Eisenpräparate (Don- 
ders). Das Mutterkorn (Willebrand) gewährt bei Accommodationsparesen 
keinen, das Calabareztraet sehr geringen Nutzen. 

. Quellen: Steliwag, Bitzgsber. der Wien. k. Akad. d. Wiss. XVI. 8. 244, 266, 
Ophth. IL 8. 825, 674. — Donders, Anomalien der Refr. u. Acc. Wien 1866. 
& 500, 508, 505, 506, 512—514. — Gräfe, A. f. O. II. 1. 8. 173, 191, 192, II. 2. 
8.299, 301, 303, 307, III. 2. 8. 363, IV. 2. 8. 230, 234. — Nagel, ibid. VI. 1 
8 281. — Höring, kl. Montbl. 1864. 8. 235. — Hughlinge Jackson, ihid. S. 143, 
145—147. — Mannhardt, ibid. 1865. $. 18. — Pagenstecher aus Elberfeld ibid. 
8. 858. — Jacobson, A. f. O.X. 2. 8. 47. — Bretoneau, nach Donders I. c. 8. 513. 
> H. Gerold, Zur ther. Würdigung farbiger Diopter. Bonn 1867. 8. 36, 42. — 
Willebrand, A. f. 0. IV. 1. 8 840, 844 5 ii 


6. Die Mydriasis. 


Krankheitsbild. Charakteristisch ist eine, von materiellen Veränderungen 
im Inneren des Auges unabhängige, höhergradige Erweiterung der gleichzeitig 
V&llig starren, oder doch nur innerhalb sehr enger Grenzen beweglichen Pupille. 

Die Erweiterung des Sehloches ist immer eine sehr beträchtliche; doch 
relativ selten eine maximale, so dass die Iris nur mehr in Gestalt eines 
schmalen Säumchens hinter dem Limbus conjunctivalis wahrnehmbar bleibt. 
Bisweilen ist sie eine ungleichmässige, indem einzelne Bogenabschnitte des 
Pupillarrandes mehr ausgedehnt werden und so der Sche die Gestalt eines 
Wenkrecht oder quer gelagerten Ovales, eines Polygons mit abgerundeten. 
Winkeln u. s. w. geben. Die erweiterte Pupille ist dabei starr, sie bewegt . 
®ich beim Einfluse starker Lichteontraste, bei Convergenzstellungen der 
Augenaxen und bei Anstrengungen des Accommodationsapparates nur sehr 
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Hydrovephalus, der Meningitis basilaris und apoplektischer Ergüse am 
Schädelgrunde; sie ist sehr häufig bei Krankheiten des Kleinhirnes (Duchek); 
findet sich gewöhnlich neben den Erscheinungen der Kriebelkrankheit (J. Meyr), 
bei Vergiftung durch Steinkohlengas, durch Blei, gewisse Narcotica u. s. w. 

Verlauf und Ausgänge. Wo sich das Grundleiden vollstündig beheben 
lässt oder spontan der Heilung zuschreitet, weicht häufig auch die Mydriasie 
mit allen ihren Attributen. Doch bleibt nicht gar selten einige Erweiterung 
und Trägheit der Pupille mit oder ohne Beschrünkung der Accommodations- 
breite, mitunter wohl auch diese allein zurück. Einmal veraltet trotzt die 
Mydriasis gewöhnlich allen Heilungsversuchen und wird ständiy, wahr- 
scheinlich weil die Muskeln oder die betreffenden Nerven mit der Zeit 


Die Behandlung muss, wo sich das Grundleiden nachweisen lüsst, 
immer zuerst gegen dieses gerichtet werden. Sie wird je nach Umständen 
also bald eine rein antiphlogistische, bald antirheumatische, antihelminthische 
u s. w. sein. Ist das Grundleiden yetilgt, oder hat die erwähnte Therapie 
wenigstens das Mögliche geleistet und besteht dann die Mydriasis gleichsam 
als ein selbständiges Leiden fort, oder ist sie gleich von vorneherein als 
ein solches ohne ergründbares pathogenetisches Moment aufgetreten: so ist 
es wohl das Klügste, die gelähmten Theile in möglichst direoter Weise zu 
beeinflussen, um den Sphincter pupillae zu kräftigen Contractionen zu 
bestimmen. 

Die Hoffnungen, welche man in dieser Beziehung auf die Calabar- 
Präparate (3. 30) gesetzt hat, sind im Grossen und Ganzen nicht erfüllt 
worden; das Mittel hat in der Regel nur kurz vorübergehende Wirkungen. 
Bei ephemeren Krankheitsursachen kann das Calabar indessen die Heilung 
beschleunigen und selbst anbahnen. Man glaubt um so eher etwas davon 
erwarten zu dürfen, je umfangreicher und dauernder der Pupillareffect ist, 
je mehr der Refractionszustand und die Aceommodationsbreite nach den 
einzelnen Applicationen zuninmt (Grarfe). 

In manchen Fillen hat man nach fruchtloser Anwendung der übrigen 
gebräuchlichen Mittel mit der äilectrieität gute Erfolge erzielt (Benedikt, 
Fieber). Es soll hierbei der Kupferpol auf die geschlossenen Lider, der 
Zinkpol auf die Jochgegend gestellt werden. 

Nicht ganz selten erweisen sich stürkere Reize nützlich, welche man 
auf die Augenäste des Quintus wirken lüsst, da dieselben bekannter Massen 
auf den Sphincter reflectirt werden. Zu diesem Behufe wird täglich einmal, 
höchstens zweimal, Opiumtinetur mittelst eines Pinsels in den Bindehautsack 
gestrichen. Stellt sich in Folge dessen eine beträchtliche Gefässreizung ein, . 
welche ein therapeutisches Einschreiten nothwendiy macht, so kann man 
nach Bedarf kalte Umschläge appliciren, ohne Furcht, den Effeot des ersten 
Mittels zu schwächen, da die Kälte ebenfalls bethätigend auf den Pupillen- 
schliesser wirkt. 

Nebenbei werden oftmals des Tages wiederholte kräftige Zusammenziehungen 
des Orbicularmuskels für wichtig gehalten, indem sie auf consensuellem Wege ('on- 
tractionen des Sphineter pupillae hervorrufen. Der Kranke soll also angewiesen 
werden, die Lider recht uft gewaltsam zusammenzukneifen (Gräfe). Ausserdem 
empfehlen sich methodische Uebungen des Accommodlalionsmuskels (8. 761). 

Ob diese Mittel überhaupt Erfolg versprechen, kann man alsbald mit ziem- 
licher Wahrscheinlichkeit aus der rösse und insbesondere auch aus Acer Dauer Aut 
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@reessive Accommodationsspannung zu Grunde liege und dass letztere, den erworbenen 
Associationsverhältniesen entsprechend, auch mit einer vermehrten Axeneonvergenz 
;paart sei. Starke, vor das Auge gehaltene Concavgläser corrigiren nicht nur den 
frischen Fehler, sondern lösen auch die falsche xenronvergenz. Man nennt 
diesen im Ganzen seltenen Zustand „Ayopie in Iistanz“. Er fordert die Neutrali- 
sation der gegebenen Refractionsanomalie, also den Gebrauch entsprechender Con- 
@avgläser beim Fernesehen (Gräfe). 

Ganz im Gegensatze zu diesen Fällen kommen andere vor, wo der Accommo- 
dationskrampf sich einstellt, wenn die Objecte innerhalb der deutlichen Sehtreite auf 
eine gewisse kurze Distanz an den Bulbus heranrücken, somit ein gewisses höheren 
Mass von Accommodationsaufwand verlangen. Statt dierem wird dann ein beträcht- 
lich grösseres Mass geliefert, der Accommodationsmuskel zieht sich weit kräftiger 
zusammen, als es die Ohjeetsdistanz erfordert, während gleichzeitig auch die Azen- 
eomvergenz über Gebühr gesteigert und sonach eine strabotische Ablenkung des einen 
Auges bemerkbar wird. In mauchen Fällen steigt und fällt die Spannung des 
Accommodationsmuskels und der inneren Geraden im Verhältnisse zur Annäherung 
und Entfernung der Obhjecte, jedoch so, dass sie innerhalb gewisser Grenzen don 
Bedarf immer um ein Änsehnliches übertrift. In anderen Fällen jedoch stellt sich 
im Augenblicke, als der Gegenstand über ein gewisses Mass hereinrückt, plötzlich 

i um der Accommodationsspannung und der Axenconvergenz ein und bleilt 
Zeit lang unverändert, auch wenn die Objectadistanz wieder abnimmt; 
j= mitunter löst sich der Krampf, einmal angeregt, erst nach einiger Zeit, auch 
wenn seine Ursache völlig beseitigt wird, der Kranke gedankenlos in die Ferne 
blickt (Gräfe). Es werden solche Fälle gerne für hohe Grade von Myopie gehalten; 
doch führt der Umstand, dass die Kranken unter gewöhnlichen Verhältnissen, we- 
nigstens zeitweise, in beträchtlich grössere Entfernungen ausreichend oder vollkommen 
scharf schen, so wie dio Umerträglichkeit starker Concavgläser bald zur Erkenntnias, 
dass es sich hlos um eine temporäre Steigerung des Refractionszustandes handle. 
Im der That ergeben eingehende Untersuchungen, dass die natürliche Einstellung 
dies Auges bald eine verhältnissmässig geringgradig myopische, bald normale oder 
gar schwach hypermelropische sci. Die therapeutische Aufyabe geht ofenbar dahin, 

zum Krampfe führende Mass von Accommodationsanstrengung dauernd über- 
ig zu machen. Am hesten würde natürlich die Vermeidung aller, das Nahesehen 
erfordernden Beschäftigungen entsprechen. Wo dies jedoch nicht angelıt, scheint 
die Verwendung schwacher Convergläser beim Naheschen eınpfehlenswerth, da hier- 
durch die Objecte scheinbar um ein Gewisses hinausgerückt und der Accommo- 
dstionsdedarf sonach herabgesetzt wird. Bei einem Kurzsichtigen, dessen Fernpunkt- 

Abstand 14 Zolle beträgt, wird der Krampf durch Conrezyläser von 26 Zoll Brennweite 
in der That seit Jahren hintangehalten. Während früher der Kranke beim Lesen 
nd Schreiben die Objecte auf 3—4 Zoll annäherte und dabei das linke Auge stark 
mach innen ablenkte, liegt er nun denselben Beschäftigungen stundenlange bei nor- 
wualer Fixation und Objectsdistanz ob. Die Beseitiguny des Convoxglases hat aber 
alsbald die Rückkehr des Krampfes zur Folge. In anderen Fällen (Gräfe) sollen 
wiederholte Einträufelungen von Afropinlösung den Krampf beseitigt haben. 

2. Der consensuelle, von den Convergenzmuskeln des Auges ausgehende Accom- 
modationskrampf soll sich dadurch auszeichnen, dass in dem Augenblick, als die 

jerung eines Objectes auf eine gewisse Grenze vorschreitet, sogleich eine 
starke Contraction des Accommodationsmuskels und der inneren Geraden erfolgt, 
80 dass trotz einem grossen Fernpunktabstande der Kranke nur auf 3--4 Zoll zu 
lesen, zu schreiben u. s. w. vermag. Die Benützung einer prismalischen abduci- 
wenden Brille von 2 oder 3 Grad brechendem Winkel soll die Functionsstörung 
Völlig beseitigt haben (Liebreich). 

: Gräfe, A. f. 0. I. 1. 8. 158, 163, 165, 168, 177, II. 2. 8. 307, 313, 

316. — Liebreich, ibid. VIIL. 1. S. 259, 265, 266. — Donders, Anomalien der Refr. 

und Acc. Wien 1866. $. 520. 









































8 Die Myosis. 


Krankheitsbild. Ban bezeichnet mit diesem Namen eine, von materiellen 
Veränderungen im Inneren des Auges unabhängige, hochgradige, dauernde Ver- 
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ZWEITER ABSCHNITT. 
Entoptische Erscheinungen, Scotome. ’ 


Krankheitsbild und Ursachen. Charakteristisch ist die aubjeotive Wahr- 
nehmung umschriebener Schatten, welche von trüben Theilchen der. dioptrischen 
Medien auf die Netshaut geworfen werden. 

Es lassen sich diese Sohatten in scharfen Bildern zur Anschauung brin- 
gen, wenn man durch ein feines Schirmloch auf das Himmelsgewölbe blickt ; 
oder wenn man im verdunkelten Zimmer durch eine starke Convexlinse 
anf eine Lampenflamme sieht und allenfalls noch ein Diaphragma mit enger 
Oeffnung zwischen Glas und Auge schiebt (Zehnder). 

Die äussere Form und das ganze Verhalten der Schattenfiguren oder 
Sootome ist, entsprechend der grossen Mannigfaltigkeit schattenwerfender 
„entoptischer Körper“, in verschiedenen Füllen und selbst in einem und dem- 
«elben Falle je nach Zeit und Umständen ausserordentlich wandelbar. Man 
unterscheidet mehrere Arten : 

1. In praktischer Beziehung am wichtigsten sind die unter dem Namen 
der ‚fliegenden Mücken, Muscae volitanter, Mouches volantes, Myodes bekannten 
Seotome. Sie zeigen sich im Gesichtsfelde gewöhnlich uls dunkle Flecke 
mit rundlicher oder ganz unregelmüssiger Begrensung, oft auch mit einem 
oder mehreren schwangfürmigen Anhängen. Ihr Umfang ist bald kleiner, bald 
grösser, er gleicht dem eines Hirse- oder Hanfkornes, übersteigt aber nur 
solten den einer Erbse, Die Farbe wechselt je nach der Dichtigkeit der 
entoptischen Körper, je nach der Qualität und Quantitit des einfallenden 
Lichtes sehr bedentend vom Grauen ins schmutzig Bräunliche, ins Roth- 
braune und selbst ins Schwarze, Sie ist übrigens oft an verschiedenen Stellen 
der Schattenbildes eine verschiedene, 

Die fliegenden Mücken treten am lästigsten hervor, wenn das A: 
auf eine stark beleuchtete Fliche, auf das Himmel ein Schneefeld, 
eine weisse Wand gerichtet ist, besonders wenn dioptrische Apparat 
hierbei durch willkürliche Accommodation für kurse Distanzen PER 
wird. Man erkennt dann, gleichwie beim Schen durch ein feines Schirm- 
loch, duss dieselben ans kleinen Schattenfiguren zusammengesetzt sind, deren 
jede‘ einzelne einen äusseren, bald dunkleren, bald helleren, von einer lich- 
ten Zone umgebenden Umriss besitzt, während die Mitte gemeiniglich ganz 
hell erscheint, öfters aber auch einen etwas unregelmissigen granulirten 
Kern unterscheiden lässt. 


Im Centrum der Fiecke pilogen sich diese Theilfiguren in einen verworranon 
Klumpea über einander mu Halter dann Tara ine satuncdgnkie, GE An der 


der Flecke aber decken sich dio Schatlengestalten nur teilweise daher 
ee schwansförnigen 
Anhängen der Flecke erscheinen sie reikenweise an einander, gelagert 

»o gleichsam Ketten, 
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“einige Aehnlichkeit mit‘zarten Bläschen. Sie stehen theils einzeln in dem gran- 
gemusterten Gesichtafelde,. theils aggregiren sie sich zu Gruppen. am häufigsten 
aber zu Ketten, welche das Ausschen von Perlachniren haben. Ausserdem finden 
sich Öfters dunklere, theils bräunliche, theils schwärzliche, unregelmärsig ‚gestaltete, 
bald ‚scharf begrenzte, bald verwaschene Flecke verschiedenen Cnlibers, zarte 
wellige oder gerade Streifen u. s. w. Bei Beweyungen den Auges werden alle diene 
Beotome gleich den fliegenden Mücken in entsprechender Richtung aus ihrer 
relativen Stellung gebracht und, waren diese Bewegungen rasch, a0 artzen die 
Beotome ihren Lauf eine Strecke fort, wenn der Bulhts bei 
Bleibt der Augapfel ruhig, so beginnen sie in steigender Sehnelli 
wobei sie oft Bögen heschreiben, indem sie nach einer oder der anderen Seite 
susweichen. Am Ende verschwinden aie an der unteren Grenze (len Gesichtsfelden, 
während andere von der oberen Grenze her im Sehfelde erscheinen. Die Ketten 
verschlingen sich dabei mannigfaltig, theilen sich u. 8. w., indem nicht alle Theile 
derselben gleich schnell nach abwärts sinken. Durch den Lidsehlag, noch mehr 
aber durch sanfter Reiben der geschlossenen Lider, wi Anordnung 
der Scotome im Gesichtsfelde geändert, es tauchen hı ganz andere 
Gruppen und Ketten auf, welche rasch wieder unch abwärts sinken. Die ephemeren 
&eotome haben ihren Grund sicherlich in optischen leichartigkeiten des die 
vordere Hornhautflüche continuirlich üherziehenden Flünsigkeitsetratuma. Ahgenchen 
von der Eigenthümlichkeit ihrer Beireyunyen ergibt sich dienes aus dem Einfluase, 
welchen der Lidschlug und sanfte Reibungen der geschlossenen Lider auf die gegen- 
seitige Anordnung dersellien im Gesichtstelde nehmen. Die dunkleren tleckarı 
Beotome dürften anf abgestossene Epithelzellen, Grumen von Meibomirchem 
Fette u. s. w. zu beziehen sein; die hellen ringfürmigen aber auf Lufblüschen, 
welche den Thränen beigemischt ind. 

Die Vereinigung dieser rinyfürmigen Seotome zu Schmüren erklärt sich aus der 
meniscoiden Gestaltung des Tirünenbaches. Die apeeifisch leichteren Luftbläschen 
teigen nämlich in denı Thränenmeniscus cınyor und sammeln sich an densen oherer 
"Kante in einer Reihe, welche beim Lidachlage durch den oberen Lidrand über die 
- Cornea weggezogen wird und dann mit den Thränen wieder herabsinkt. 

Behandlung. Die Scotome sind nach dem Mitgetheilten zum alier- 

grössten Theil nur der symptomatische Ausdruck für innerhalb der Norm ge- 
legene Unvollkommenheiten in dem Baue der einzelnen dioptrischen Medien 
und darum ohne alle tiefere Bedentungy. Selbst jene fliegenden Mücken, welche 
mit grosser Wahrscheinlichkeit auf‘ Zellenıwucherungen im Glaskörper zurück- 
geführt werden müssen, sind an und für sich ganz unbedenkliche Erschei- 
nungen, indem sie erfahrungsmässig in einer Unzahl von Augen zeitlebens 
bestehen, ohne dam die letzteren in irgend einer Weise geführdet würden. 
Wo dieres doch geschieht, ist es nicht sowohl die Zellenwucherung des 
Glaskörpers, als vielmehr dus Grundleiden, welches das Corpus vitreum in 
Mitleidenschaft gezogen hat. Dem entsprechend wird denn auch eine Zie- 
handlung nur dort einzuleiten sein, wo mit Grund auf das Vorhandensein 

‚eines derartigen primären Leidens geschlossen werden darf, und die Therapie 
wird je nach der Art dieses krankhaften Zustandes geregelt werden müssen. 

‚Tritt die Myiodesopsie primär in sehr listigem Grade hervor, so em- 
pfehlt sich anı meisten Schonung und Zuhe des Auges, also eine entapre- 
shende Auyendiät, da unter deren Einfluss das Mückenschen thatsüchlich 
- sich zu vermindern pflegt. 

Quellen. Listing, Beitrag zur plıya. Optik. ( 
42, 43, 46, 51, 05, 59. — Helmholtz, Karsten's 
R Donderı, Anomal. der Kefr. u. Ace. Wien 1806. 8. 
ZE168. — Zehender, Beitz Handbuch der ges. ir 

538, 542-547. — BStellwag, Ophtl. II. 87 1. -- Gräfe, A. RO. 11. 
351, 358, II. 2. 8. 293. — Coccius, über Gläucom, Entzindung etc. Leipzig 
“8617. 





























































8. 7,26, 33, 40, 
S. 18-164. — 
Doncan, ibid. 
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Farbin mischen und das Mischungswerhältnlis in Form einer Gleichung ans- 
a 


Bei der nun die RE fir A einer der 
a ee ee 
können alle von dem Kranken wahrgenommenen Karen auf dem Maxwell'schen 
Kreisel durch statt durch drei Grundfarben mit NL SH ‚Schwarz zusammen- 


gesetzt werden, take erscheinen dom Kranken die. anders, als dem 
Normalsichtigen, die Qualität des Eindruckes ist 5 en 
aber zeigen sich und ae darum mit einander vorwechnelt. unter- 
u zwei Formen (Seeheck). Bei dor einen lassen durch 
Ihafte oder fehlende Wahrnehmung des Grün erklären (\ . Bei 
ir: anderen beruhen die Tänschungen auf dem Ausfalle des 
Anerythropsie, ua). Nur die lefetere Ist völlig sichergestellt und in ihren 
Einzelnheiten genau ermittelt. 


Bei der Rothblindheit wird das objeetive.rothe Li welches die grlin em- 
Händendan Nerven) sur söhwask "au dis ylelai Samjndendäz" übe mändäker 
anregt, alcht,ı rot gründlich und 
ee Ne gie Licht riet au e Ei ya on, schwächer 
io violott empfindenden Nerven, daher oa di et lichtstarken 
Grüns hervorruft. Das objective Grün, ee, wenn es sich dem Blau des 
Spectrum nähert, reist die und violett empfindendon Nerven stark, ımuas also 
weisslich gesehen werden. Die blaue Farbe wird annähernd richtig pas da 
bier auch in der Norm der Einfluss der roth empfindenden Nervon ‚all ist, 
Im Sonnenspectrum schen dio Anerythropen nur zwei Farben, welche sie Gelb und 
Blau nennen. Zum Gelb rechnen sie das xe Rotli, Orange, Gelb und Grin. Die 
grünblauen Töne nennen sie grau, den blau: Iras äusserste Roth nchen sie 
gar nicht, es wäre denn schr intensiv, Sic zeigen daher die Grenze des Speetrums 
an einer Stelle, wo normale Augen noch deutlich schwaches Roth erkennen. Unter 
den Körperfarben verwechseln Roth mit Braun und Grün und sehen deren 
Nuancen dunkler, als Normalsichtige. Goldgelh unterscheiden sie nicht von Gell, 
Rosa nieht von Blau. Eine gewisse Misel nn re Gelb und Schwarz erscheint 
ihnen am Maxwell'schen Kreisel gleich. mit len zon Gelb 
und-Blau gleich mit Gris rien, ham. ar th, Grün und Blau 
lassen sich aber mit Zuhilfenahme von ‚m Weine und Schwarz alle anderen Farben 
Kenn Violett unterscheidet der Rothblinde, nennt 

Die Grinbtinden unterscheiden im Son auch nur zwei Farben, 
welche sie, wahrscheinlich ziemlich richtig , und Blau nennen. Sie 
keine Unempfindliehkeit fir das äusserste Roth und 1 die grönste it 
des Spectrum in's Gelb. Sie erkennen leicht und ir Ue] zwischen 
Violet und Roth, welche dem Anı Pr Bla: 

n machen sie auch Verw en Grän, Golb, Blau und Raetlı, 

Farl mit haeln, ein 





wählen aber, falls sie denselben 
Grün, als die Rothblinden (Sesheok, Helmholtz). 

Die Hothblindheit kömmt ziemlich hiufig vor, sie ist in der Regel 
angeboren und oft auch ererbt, findet sich häufiger bei Minnern, als bei 
Woibern und wird hauptsächlich bei Individuen des Stammes 
beobachtet. In Zngland ist das procenturische Verhältnis der Rothblinden 
ein schr hohes (Wilson). Brworben wird die Anerythropsie bisweilen dureh 
übermäsige Anstrengungen der Augen und in Folge schwerer Kopf- 
verletzungen (Wilson, aysieh, Am öftesten entwickelt sie sich neben 
Progressivem en wund, 





für Roth 
von Re, en (Rose) beruhe, wiı 
und dureh schwer wrngenide Gröndo"gestitan (A; Sehalin)e Mira, alt eg 
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a) Symptomatisch kömmt sie am häufigsten zum Ausdrucke durch ein . 
höchst peinliches Gefühl en Een welches sich schon. bei der Einwir- 
kung ganz unverhältnisämässig kleiner Lichtmengen, oder gar bei wölligem 
Abschlusse objeetiven Lichtes, ‚geltend macht. Es combinirt sich dieses Blan- 
dungsgefühl in der Regel mit den Erscheinungen der Citiarkyperästhesie, 
d. i. mit mehr weniger heftigen, über einen oder den anderen Quintusast 
ausstrahlenden Schmerzen im Bulbus, mit profuser Thrünenseeretion, reflecto- 
rischen Krämpfen des Lidschliesmuskels u. # w. und stellt dann in dieser 
Combination jenen Zustand dar, welchen man allgemein unter dem Namen 
der Lichtscheu, Photophobie, beschreibt. Die Lichtscheu ist also ein achr 
zusemmengesetzten Phänomen, das Spiegelbild hyperüsthetischer Affestionen in 
verschiedenen Nervenbezirkon, welche jedoch in innigem functionellen Ver- 
bande mit einander stehen und darum die Erregungen sich wechsel woise 
leicht mittheilen können. 

b) Eine andere Aeusserungsweise der optischen Hyperüsthesie sind die 
sogenannten Phosphene, Sie kommen sowohl mit ala ohne dem Blendunge- 
gefühle und wahrer Lichtscheu vor und sind gleich diesen nicht nothwendig 
an die Einwirkung odjectiven Lichtes gebunden, sondern zeigen sich charak- 
teristischer Weise eben so gut bei völliger Finsternise, ja bei mEPERE 
Amaurose, Sie bringen meistens nur den krankhaften Zörregungssuatund der 
einzelnen Nervenelemente als solchen zum symptomatischen Ausdrucke; 
werden indessen in Zahl, Grösse und Intensität mlichtig gesteigert oder auch 
direot hervorgerufen durch absolut und relativ äussere Rei, wie da sind: 
kleine vorübergehende Waltwngen oder Stanungen des Blutes, ja die normale 
Cireulation und Pulsation der Gefisse, ein leiser Druck auf das Auge, kleine 
Erschütterungen, selbst rasche Seitenbewegungen desselben, gleichzeitige plötz- 
liche Contractionen der vier geraden Augenmuskeln, elektrische Ströme, 
welche auf den Bulbus einwirken (Helmholts, Schelske) u. #. w. 


Es prüßsentiren sich diese subjectiven Gesichtserscheinungen öfters in 
der Gestalt helllsuchtender weisser oder farbiger Wolken, Ringe u. 8. W., 
welche einen grossen Theil des Gesichtsfeldes ausfüllen und sich unter 
mannigfaltigem Formwechsel in diesem Brenn lie Be 
scheint das Schfeld während den Anfällen ssiner ganzeu Dahkeng ne 
von einem gleichmilarigen oder gewölkten, öfters re ee 
Nebel erfüllt, dewen Farbe gemeiniglich blänlich w weiss, nicht selten uber. 
auch gelb, grün, roth u. #. w. ist. Die Objecte leuchten dann nur 
undeutlich und bisweilen von Regenbogenfarben umsliumt durch den Nebel 
durch. Man beschreibt dieses Phänomen unter dom Namen der 
oder Chrupsie, des Farbensehens, 

Am gewöhnlichsten zeigen sich die fraglichen Phosphene unter der 
Form heller weisser. oder farbiger Blitze, Funken, Flammen, Bäder, 


tauchen und dasselbe rasch in mannigfaltigen Richtungen durchkreuzen, 
seltener an einem Punkte zu haften scheinen und ullmälig erblasen, ohne 
ihren Ort veründert zu haben, Bisweilen häufen sie sich derart, dass sio 
das Gesichtsfeld nahezu ausfüllen und es solehermassen dem Kranken ducht, 
als sähe er in einen dichten Zegen von Himmernden goldenen silbernen 
oder feurigen Tropfen, oder als wogte vor seinen Augen ein Meer 
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liche Spannungsgrad dos a ee 
a USED ERS MESSTNEHBRN entwickelt, meistens schr hant- 

nückig; toi nn und dem so gerühmten Gebranche blauer 

(Böhm) Yen sie oft Mae, lang und macht den Kranken. zu juder ernsten Bo- 

schlfigung untauglich, 

. Die Andestheria optiea ist «ine von währnehmbaren' materiellen Ver- 
Peer unabhängige Verminderung der Erregbarkeit des lichtempfindenden 
Apparates. Ihr Hauptmerkmal ist die wnwerhältnissmissige Scheächung des 
sinnlichen Eindruckes, welchen Erleuchtungsintensitäten von sinkender Stärke 
auf das Schorgan ausüben. Es zeigt sich die optische Annesthesie unter 
mancherlei Formen je nach dem zu Grunde liegenden netiologischen Momente, 

a) In der grössten Mehrzahl der Fülle sind es Ueherreisungen des 
lichtempfindenden Apparates, welche zur Anaesthesie führen. Es scheint, 
als ob solchermassen eine Art Erschöpfung oder Abstumpfung begründet. 
würde, welche die betreffenden Nervenelemente unfühig macht, auf minder 
starke und überhaupt mässige Lichteindrücke im normalen Grade zu rengiren, 

Unter den Irritamenten, welche hier in Betracht kommen, steht 
selbstverständlich das Zieht obenan. In der That ist der #0 überaus häufig 
und selbst endemisch vorkommende Nachtnebel, die Hemeralopie, dem Wesen 
nach nichts Anderes, als optische Anaesthesie, welche ihren Grund in 
länger dauernden Einwirkungen starker Lichtgrade auf das ‚Seherganı 
weiterhin aber in mangelhafter Ernährung und darin wurzelnder Funetions- 
schwäche des gesammten Nervensystems findet. Ihr auuR verwandt Be 
die Schneeblindheit und Mondblindheit. 

Die Schmeeblindheit ist ein sehr geyühnicher Vorkommnie sowohl be 
Menschen als bei Hausthieren, yaldheı Weite Schnee- und Gletscherfelder hoher 
Gebirge bei hellem Sonnenschein durchwandern, ohne die A, vor dem grellen 
Reflexe des Bodens zu schützen. Sie cbarakterisirt sich di eine bald rasche, 

Su schr allmählige Verdüsterung des Gosichtsfoldes und durch endlicho en 
desselben, welche s0 lange dauert, als der Betroffene in jenen unwirt) 

es ee aotlden mit unbedeckten Augen weilt; alsbald aber en wenn or in 

die ahräelanen Shpewiiiien pisdemaie oder Augen, lingere Zelt hindurch 

mittelst eines vorgehundenen dunklen, Kr Pe icht durel en [3 25 

schwarzen Krepps, oder mittelat dunkler ‚er vor Ibermässigen Lichtreizen 

bewahrt (Tel Förster) 

Die Mondblindheit tritt öfters bei Matrosen an wenn Beats, zumal es 
den Tropen, In hellem Mondscheine auf dom Sie soll bisweilen 
so stark werden, dass die Lente beim Erwachen Karl das Tageslicht an 
und geführt warden müssen (Robinson). 

Intensives direotes oder reflectirtes Sonnenlicht, welches plötzlich” das 
Auge trifft oder lüngere Zeit auf die Netzhaut wirkt, veranlasst übrigens 
mitunter auch partielle Anaeathesien, besonders der am meisten ausgesetzten 
Netshautmitte. Es üussert sich dieser Zustand durch eine dunkle Wolke, 
welche beständig in der Mitte des Sehfeldes schwebt und völlig undurch- 
dringlich ist, oder bei geringerer Dichtigkeit die Objecte in mehr  woniger 
bestimmten Umrissen und Farben durchscheinen list. 

Die Wolke ist im Allgemeinen um so dunkler, je w. hell erlauchtet das 
eh ist. Bei grosser Helligkeit dem Iatsteren. ei sie öfters 

Bei geschlossenen Augen verschwindet ale nicht ganz, zeigt sich vielmehr ein- 
zelnen Fällen heller, She die normale Ur ee blos einige 
Stunden andauernd und nach dem nächtlichen vi Ka 
anderen Umständen Be Here ‚gualvolle Erscheinung, welche den Kranken Wochen 


.d Monate 1 Hi sie unter gehörigen 
Aner wird, RE Arer hervöf 


sich auflöst und ans Ba emaocidar a Binwenlen ade 1 
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1. Der Nachtnebel, Hemeralopie 


Krankheitsbild. Charakteristisch ist der Bedarf normeidrig. hoher Licht- 
grade zum deutlichen Schen und eine unverhältnisemässige Abuahme des Schver- 
mögens, wenn die Erleuehtungsintensität der Geeichtafeldes unter ein gewissen 
Mass herabsinkt (Förster). 

In der That zeigt sich bei minder hochgradig entwickelter Hemeralopie 
das volle Licht eines hellen und selbst eines trüben Tages vollkommen aus- 
xeichend, um bei entsprechender Einstellung des dioptrischen Apparates 
Objeete unter Kleinen Schwinkeln deutlich zu erkennen, z. B, füinere Druck- 
schrift anstandslos und selbst anhaltend zu lesen u. #. w. Bei 
Nachtnebel bedarf es schon des wollen Lichtes eines schr hellen Tages, auf 
dass das Ange mit einem normalen in der Dentlichkeit seiner Wahr- 
nehmungen concurriren könne. Das Licht eines trüben Tages, ungünstige 
Stellung des Objeotes zur Lichtquelle, leichte Beschnttung desselben u. «. w. 
steigern dann beträchtlich die Gröse dies erforderlichen Gesichtmwinkela, 
schwächen in achr fühlbarer Weise die Feinheit des Farbraunterscheidungs- 


«“ 
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- Wand u. s. w., schimmern nur wudeutlich durch diesen Nebel durch und 
erscheinen oft in einer abnormen Farbe, der Mond z. B. purpurroth. 

Merkwürdig ist dabei, dass wie hei der wahren Anıblyopie unzerseizles weisses, 
so wie gelbes und grünes Licht bei derselben Intensität viel leichter die Netzhaut 
anregt, als blaues, violettes und rothes (Förster). Bei hohen Graden der Homeralopie 
kann die Stumpfheit des lichtempfindenden Apparaten s0 bedeutend werden, da 
selbst der Mond und noch mehr das Licht einer Flamme der Wahrnehmung entgeht. 

Die Pupille zeigt sich unter dem Einflusse einer zum deutlichen Schen 
genügenden Erleuchtungsintensität in der Regel völlig normal, sowohl in 
Bezug auf Durchmesser als Beweglichkeit. Sinkt die Helligkeit aber unter 
jenes Mass, so erweitert nich dar Scchloch sehr beträchtlich und reagirt nur 
werig oder gar nicht auf Beleuchtungrdifferenzen. Bei sehr hohen und ver- 
alteten Füllen von Nachtnebel findet man indessen die Pupille wohl auch 
stetig erweitert und träge, es bedarf sehr starker Lichtreize, des Einfaller 
directen Sonnen- oder concentrirten Lampenlichtes, um die Pupille zu sehr 
ausgiebigen Contraotionen anzuregen (Förster, Alf. Graefe). 

Meistens erweiset sich dan auch das Accommodationsvermögen wesentlich be- 
schränkt und nach neneren Untersuchungen soll sogar eine leichte Insufficienz der 
inneren geraden Augenmuakeln, also eine Unfähigkeit, starke Azenconvergenzen auf- 
subringen und zu erhalten, sich geltend machen (A/f. (raefe). In. welchem Grade 
dieses auf den Bedarf grüsserer Sehwinkel zum Deuflichsehen bei heller Erleuchtung 
Einfluss nehme, ist bisher nicht genugsam dargethan worden. 

Die Augenspiegelwmtersuchung ergibt in der Regel nur negative Resultate. 
Oefters findet man allerdings tärkero Injection der Nelshaulgefüsse. Allein 
diese dürfte wohl, ebenso wie die in einem Falle nachgewiesene MHyperämii 
Ganglion ophthalmicum (Guemar) und die zienlich häufig neben Hemeralopie ein- 
hergehende Bindehautcongestion, mit Recht als eine Nebenwirkung der den Nacht- 
mebel begründenden Lichtreize angesehen werden dürfen inzelne wollen dabei 
eine auffallend Trockenheit der Conjunctiva mit Verfettigung der Epithelialzellen 
beobachtet haben (Zuebbenet,. Ist dien für ei c Fälle oder Epidemien ri 
s0 liesse sich auch das Erscheinen silberglänzender Flecken an der Sclerall 
haut, welchen man eine besondere diaguortische Wichtigkeit beimensen wollte (Bitot), 
erklären. Doch sind dienelben gewiss nur ein höchst seltener Befund (Netter). 

Zu erwähnen ist noch, dass der Nachtnebel wohl hüufig, durchaus 
aber nicht immer in beiden Augen gleich hohe Grade erreicht, dass bei ge- 
wissen Erleuchtungrintensitüten das eine Auge öfters noch halbweys deut- 
liche Wahrnehmungen vermittelt, wührend dus undere schon gunz verfinstert 
erscheint; oder dass an einem Auge noch einzelne Partien des Schfeldes sich 
erhellt zeigen und ein indirecfes Sehen erlauben, wührend am anderen Auge 
schon das ganze Gesichtsfeld von einem undurchdringlichen dunklen Nebel 
verhüllt wird (Förster). 

Ursachen. Die nächste Veranlassung der Hemeralopie ist stets Ueber- 
blendung, in der Regel also Kinwirkun; ensiven dirccten oder refleclirten 
Sonnenlichtes. Besonders wenn diese Einwirkung eine ungewohnte ist, sich 
oft wiederholt und jedes Mal längere Zeit anhült, ist die Hemeralopie eine 
häufige Folge. Wird eine sehr grosse Anzahl vun Individuen gleichzeitig 
denselben Schädlichkeiten ausgesetzt, so gewinnt der Nachtnebel bisweilen 
auch vermöge seiner Ausbreitung einen epidemischen oder endemischen Anstrich. 

= 8o werden in manchen Gegenden alljährlich viele Tandleute nachtblind, 
wenn sie der Frühling aus ihren düsteren Stuben uuf dus Feld ruft und 
‚sie dort den ganzen Tag hindurch dem ungewohnten Sonnenlichte ausgesetzt 
Weiben. Kbenso erkranken auch gerne Soldaten, wenn sie zur Frühjuhrs- 
ker Bommemmeit iss Sonnenlichte exerciren, oder Tage lang bei hellem 
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früher am Tage geltend macht. Besonders auffallend pflegen solche Ver- 
schlimmerungen zu werden, wenn längere Zeit hindurch das Wetter sehr 
-Aell ünd der Kranke anhaltend dem Uebermasse von Licht ausgesetzt war; 
während .unter den entgegengesetzten Verhültnissen eine merkliche Besserung 
des Zustandes die Regel bildet. Anhaltend trübes Wetter ‚macht wohl auch 
die Krankheit gänzlich erlöschm und tilgt weit verbreitete Fpidemien. Immer 
bleibt jedoch eine sehr starke Neigung zu Recidiven zurück. Sind die Ver- 
hältnisse dauernd unglinstig, so zieht sich die Krankheit Wochen und Monate 
lang hin und. kömmt gemeiniglich erst im Spätherbste oder Winter zur 
Heilung, oder gar nur zu einiger Besserung. Sie pflegt dann mit wie- 
derkehrendem Frühling in verstärkter Intensität und Hartnäckigkeit her- 
vorzutreten. 

Die Behandlung ist vorwaltend eine causale. Schutz der Augen vor 
der Einwirkung grellen Lichtes durch Schirme und dunkle Glüser, noch 
mehr aber günzliche Vermeidung hell erleuchteter Orte, also Aufenthalt des 
Kranken in düsteren Zimmern und schattigen Höfen, Gürten, Wäldern u. s. w. 
ausserdem entsprechende Behandlung gegebener Allgemeinleiden und krüftige 
Nahrung reichen volkommen aus, um die Krankheit in verhältnissmässig 
kurzer Zeit der Heilung zuzuführen, besonders wenn der Zustand nicht 
sehr veraltet und weniger hochgradig ist. 

Umgleich rascher und sicherer gelangt man jedoch zum Ziele, wenn 
man die Augen eine Zeit lang völlig im Finsteren hält, also einen Schutz- 
werband anlegt und dafür Sorge trügt, dass derselbe nicht am Tage gelüftet‘ 
werde; oder wenn man, falls keine Garantien für ein entsprechendes Ver- 
halten des Kranken vorliegen, diesen lieber gleich in ein ganz dunkles Zimmer 
sperrt und dabei mit kräftigen und leicht verdaulichen Speisen, Wein u. s. w. 
bestens nährt. Bei consequenter Durchführung des Verfahrens genügen oft 
24—48 Stunden, höchstens 5 oder 6 Tage, um den Nachtnebel schwinden 
zu machen (Förster, Eitner). 

Es versteht sich von selbst, dass durch das erwähnte Verfahren wohl 
der Nachtnebel, nicht aber die Neigung zu Recidiven behoben werde. Um 
eine dauernde Heilung zu erzielen, ist es unbedingt nothwendig, den Kranken 
nach Vollendung der erwähnten Kur noch eine längere Zeit vor dem Ein- 
Ausse grellen Lichtes zu bewahren, ihm also die Meidung hellerleuchteter, 
besonders sonniger Orte strenge aufzutragen und durch Schirme und dunkle 
Gläser etwa unausweichliche Schüdlichkeiten in ihrer Wirkung abzuschwächen. 
Zudem müssen durch kräftige Nahrung und enteprechendes Regimen die Nu- 
tritionsverhültniese des Kranken überhaupt gehoben werden. Fnnerliche 
Mittel finden eine gerechtfertigte Anwendung nur in dem Falle, ala wirk- 
liche Krankheiten bestehen, welche solche fordern, z. B. Wechselfieber, - 
Scorbut u. 8. w. 

Schon seit langer Zeit wird als Specifirum gegen Hemeralopie der Dunst ge- 
kochter Leber gerühmt (D’Entrecolle). Es soll dieser Dunst mittelst einer über di 
Schüssel gehaltenen Papierdüte täglich 1—2 Mal durch Y,—Y, Stunde an di 
Angen geleitet nnd dio Leber dann von dem Kranken verspeist werden. Neuerer 
Zeit wird auch der Leberthran (Despont, Spengler) als ein Speeifieum empfohlen. 
= aind diese Mittel jedenfalls unbedenklich; olıne genügenden Schutz der Augen 

em sie aber kaum eine dauernde Heilung ermöglichen. 
a ' +8. d. mal. d. yeux. Trad. p. Warlomont et Testelin. 
ag, Ophth. II. S. 644. — Förster, Ueber Hemera- 
3, 26, 30, 31-42. — Alf. Grarfe, A 8.0. V. 1. 
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werden. Ganz besonders wichtig ist die sorglichste Ermittelung der cen- 
tralen Sehschärfe und des Verhältnisses, in welchem die Deutlichkeit der 
Wahrnehmungen auf jedem einzelnen Sector gegen die Peripherie hin ab- 
nimmt, überhaupt also die Erforschung der Grösse und Form des’ ganzen 
Gesichtafeldes. 

Die Messung der centralen Sehschärfe bedarf nach dem Mitgetheilten (8. 691), 
keiner weiteren’ Erörterung. Doch möge noch einer Methode erwähnt werden, 
welche es erlaubt, die Empfindlichkeit der Neizhautmitte gegen Licht in Zahlenwer- 
then auszudrücken. Der Apparat ist eine schwarze Scheibe, auf welcher ein mehr- 
fach unterbrochener Strich von gleichmässiger Dicke aus dem Centrum gegen die 
Peripherie hin gezogen ist. Wird diese Scheibe durch irgend einen Mechanismus 
sehr rasch m ihren Mittelpunkt gedreht, so erscheinen die einzelnen Theile des 
Striches dem betrachtenden Auge als Kreise, deren Helligkeit mit ihrem "Durch- 








d 
messer abnimmt und sich durch Ark ausdriicken lässt, wo d die Dicke des Striches, 


r den Radius des Kreises, also die Entfernung des betreffenden Strichtheiles vom 
Scheibenmittelpunkte, und r die Ludolf'scho Zahl bedeutet. Die Empfindlichkeit 
des kranken Netzhautcentrums gegen Licht ist dann durch das Verhältnisse bestimm- 
bar, in welchem die Helligkeit des grössten von ihm noch wahrnehmbaren.Kreises 
zur Helligkeit des grössten, von einem gesunden Auge bei gleicher Beleuchtung 
und gleichem Abstand erkennbaren Kreises steht (Mason, Schelske). 

Viel schwieriger ist es, in Betreff der Form und Ausdehnung des Gesichtafeldes 
zu ganz genauen Resultaten zu gelangen. Behufs einer vorläufigen Uebersicht reicht 
es aus, wenn man sich bei seitlich einfalleudem Lichte vor den Kranken hinstellt, 
ihn mit dem kranken Auge, bei Verschluss des anderen, das gerade gegentiberlie- 
gende Auge des Beobachters fixiren lüsst und nun einige Finger der Iland unter 
wackelnden Bewegungen an der Peripherie des Gesichtsfeldes herumführt. Man 
wird dann leicht Teienigen Stellen herausfinden und selbst umgrenzen können, in 
welchen das Wahrnchmungsvermögen hinter dom des beobarhtenden Auges zuriick- 
steht oder gar erloschen ist, besonders wenn man Belbsttäuschungen des Kranken 
dadurch umgeht, dass man stets die Zahl der Finger wechselt und von Letzterem 
nennen lässt, während sorgfältig verhütet wird, dass nicht etwa vorher die 
Gesichtslinien’ darauf gerichtet werden. Zn gleichem Zwecke kann man vor 
das kranke Auge auf 1—1'/, Schuh Enfernung einen Bogen Papier bringen, auf 
welchem Reihen von grossen schwarzen Punkten strahlenartig aus einem gemeinschaft- 
lichen Centrum divergiren. Aus der Zahl und Lage der Punkte, welcho das kranke 
Auge in jeder einzelnen Reihe bei Fization des Centrum zu erkennen vermag, 
lässt sich leicht das Bild des Genichtsfeldes construiren. Am besten dürfte en 
jedoch sein, das kranke Auge bei Verschluss des anderen einer senkrecht stehenden 
schwarzen Tafel bis auf einen Schuh zu nähern, einen Punkt derselbon fiziren zu 
Issen, dann ein Kreidentiick an der Peripherie des Sehfeldes wackelnd herumzu- 
führen und die Stellen zu bezeichnen, an welchen das Kreidestück gerade in das 

> Gesichtsfeld eintritt. Man bekömmt so unmittelbar das Bild des letzteren. Doch ist 

dieses nicht immer ein völlig genaner Umrisn. Kleinere Mängel, geringe Leitungs- 
hemmungen treten bei einem solchen Verfahren nicht deutlich genug heraus. Es bedarf 
dazu der Prüfung bei sehr abgrschwächten und, falls ganz scharfe Ergebnisse ver- 
langt werden, bei verschiedenen, dem Werthe nach genan bestimmbaren Erleuchtungs- 
intensitäten, also der Zuhilfenahme photometrischer Apparate (GFraefe, Fürater). 

Bei cataractösen Trübungen, Pupillenverschluss u 8. w., wo das objective 
Licht auf dem Wege zur Netzhaut optisch ungleichartige Medien urehäringen“ muss, 
lassen sich nur gröbere Abweichungen ermitteln, am besten, indem man bei Ver- 
dunkelung des umgebenden Raumes die Flamme eines Wachsstockes im (enichts- 
felde herumführt und genau die Richtungen aumerkt, von welchen aus das Licht 
in verschiedenen Entfernungen nur schr schwach oder gar nicht wahrgenommen 
wird (8. 620). Unter solchen Umständen kann übrigens auch die Reactionsfähig- 
keit der einzelnen NSRBSaeehBI gegen äusseren Druck (Server d'Üzen) oder 
wagen galvanische Reisungen (Bemak) diagnostisch verwerthet werden. Dach sind 

'% Resultate nicht verlässlicher, als jene, welche mit der Flamme erzielt werden. 
iss ‚nahe. uchlite = ‚Rahalf geben sic nr ab, wenn es sich darum handelt, 
‘on eigentlichen Leitungshemmungen zu nnterscheiden, 
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Apparate; die Leitungsfühigkeit wird durch die. letztgenannten Vorgünge 
Jrüher auf Null gesetzt, als das mechanische Moment uls solches die Seh- 
störung erklärt. 

Man findet Blutextravasate am häufigsten in der Netzhaut, da sie sehr ge- 
wöhnliche Begleiter der Neurodietyitie (8. 174) und natürliche Folgen rasch zunch- 
mender hinterer Seleralstaphylome (8. 350) sind. Bei weit gediegener artheromatoser 
Gefässentartung können sie sich übrigeus auch spontan einstellen, zumal wenn Hy- 
‚pertropbie des linken Ventrikel (Schweigger), kräftige Zusammenzichungen grusser 
Muskelcomplesc, z. B. beim Husten, Heben einor schweren Last etc. (Secondi) 
oder plötzliche Aufhebung des intraocularen Druckes wegen Entleerung dioptri- 
scher Medien Gelegenheit zu intraocularen Stauungen geben. Es ziehen hämorrh: 
gische Netzhautextravasate nicht ungerue dauernde Unterhrechungen des Gesichts- 
feldes nach sich. In seltenen Fällen hat man Blutergüsse im Orbitalstücke der 
Sehuerven mit Zertrümmerung des Gefüges anatomisch nachgewiesen (His) oder 
Grund gehabt, selbe als vorhanden anzunehmen (P’agenstecher, Hübsch). Einmal 
liess sich der schwarze Staar auf eiu Extravasat zurückführen, welches das Chiasma 
umhüllte und zusammendrückte (Stevenson). Zweimal fand man die eine oder beide 
Wurzeln des Sehnerven durch Knochensplitter zertrümmert, welche in Folge einer 
stumpfeu Gewalt vum Boden der Schädelhöhle abgesprengt worden waren (Stefan, 
Chassaignac). Oefter lag die Quelle binocularer Amaurosen in apoplectischen Ge- 
webszerstörungen oder in Compressionen des einen Selhügels (Beck, Andreü und A., 
Laie) oder anderer Gehirntheile (Siche Encephalopathien). 

B. In einzelnen Füllen glaubt man, eine plötzliche Unterbrechung der 
arteriellen Blutzufuhr als nächsten Grund der Amaurose betrachten zu dür- 
fen, indem diese blitzähnlich auftrat oder doch sich binnen der kürzesten 
Zeit entwickelte und mit einer höchst auffälligen Verengerung einzelner 
oder aller Hauptäste der centralen Netzhautschlagader einherging. Das 
Strömungshinderniss selbst wird je nach den gegebenen Umständen bald 
auf einen Embolus, bald auf ein Vebergewicht der Gefässcontractilität gegen- 
über dem intravascularen Blutdrucke bezogen. Fast man indessen alles 
zusammen, was darüber verlautet hat, so kann man sich des dringenden 
Verdachtes nicht erwehren, dass es ntzündungsprocesse, und zwar meistens 
retrobulbäre Neuritides, gowesen sind, welche dureh reichliche Produetbildung 
und solchermassen veranlasste Raumbeengung die Verkleinerung der Rohr- 
lichtung mit sich gebracht haben. Es ist eine solcho Ansicht um so mehr 
gerechtfertigt, als sich mit seltenen Ausnahmen die Wucherung immer 
über kurz oder lang schr deutlich durch ausgesprochene starke Trübungen 
der Papille und der Netzhaut geoffenbart hat. Das wirkliche Vorkommen 
einer Verschliessung einzelner Aexte oder des Stammes der Centralarterie 
ist hierbei nicht ausgeschlossen, erklärt sich aber in der einfachsten Weise 
durch entzündliche Thrombose, da diese nachgewiesene Massen bei Neurodictyitis 
und deren Folgezuständen kein allzu seltener Befund ist (8. 174, 

Sämntliche Mittheilungen über Enmbolie der Art. centralis retinae (Steffa 
sich eigentlich nur durch einen einzigen Fall stützen, in welchem der Eindringling 
thatsächlich vorgefunden worden sein soll (Schweiger). Betrachtet man aber die 
denselben’ erläuterude Abbildung, so kaun man an der Unzulänglichkeit der 
Beobachtung keinen Augenblick zweifeln; denn es ist ganz unmöglich, dass ein 
Eıinbolus nach anderthalbjährigem Bestande sich wie eine Lchmkugel im Blasruhre 
darstellt. Nach einem solchen Zeitraume muss ein Embolus immer in schrum- 

den Exsudatmassen völlig untergeyangen sein und eine Unterscheidung dessel- 

a von entzündlicher Thrombose ganz unthunlich machen. Achnliches gilt von 
einem zweiten Falle (Hirschmann), wo 6 Monate nach «dem plötzlichen Auftreten 
c der Papille 

nit einem Male 
hr genauer Einstellung als ein dünner Faden 
die jenseits des Aequator bulbi sich wieder 
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Zu Gunsten der Abhängigkeit relinaler Jschämien von Verminderung des 
tendruckes in den Arterien hat man geltend gemacht, ass sich der Zustand 
überaus schwachen, k ihlbarem ‚Nerzstusse ‚und Pulsschlags wei a 
einem Falle höchstgradiges D: Äusserste 
Blutarmuth nach Typhus das pathogen ehe Moment alsuehen schien (Uedäns); 
endlie dass durch Iridektomie ( Graefe) oder wiederholte Cornealparacentese 
ingsweise durch Ilebung der ‚Nutritionsverhältnisse eine stärkere 
tschlagadern und damit ne beträchtliel 
des Selvermögens, einmal sogar dauernde Yeilung erzielt wurde. N 
vor, dass die Arteria centralis durch deu intraoeulaı 
werde, wenn, ihr Inhalt unter geringem Herzdruck anstri 
die Zufuhr des artı lcı 
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13), leidet diese Hy- 
wohl. an krampfhujte 











pothese an 
Zusummen da die ischäm 
rosen sich bisweilen unter der Form vun Anfüllen wielerholen und 
Kälteeinwirkung beliebig hervorgerufen werden konnten (Secondi); da sio we 
Manchen für ein gar nicht seltenes V ten und auch den Sehstöruugen 
unterbreitet werden, wele) i leptischen Anfällen einstellen 
(H. Jackson). Es kömmt hier Geduch in Betracht, dass die Schfunetion bei Druck- 
experimenten am gesunden Auge (8. 164) erst dann aufgehoben wird, wenn die 
continwirliche Blutzufulr zur Netzhaut der unterbrochenen (Beitnalpuis) weieht, und 
dass selbst die eminentesten Grade der Ischämie, wie rie im asphyktischen Stadium 
der Cholera gegeben sind, das Wahrnehmungsvermögen nicht wesentlich beschränken 
(Gragfe). Zu allem dem hat die L retinae durch neuere 
Beobachtungen einen Stoss erlitten, indem kurz nach epileptischen Anfällen, beson- 
ders in Fällen, wo Kopf weh und Umnebelnug des Schvermögens nach dem Pa- 
roxysmus vorlianden und Arterien breit, dunkel, und der 
Sehnerveneintritt ungleichmässig geröthet gefunden wurde (/I. Jackson). Uchrigens 
weiset gerade der Fall, in welchem retinaler Arterienpuls bestand (Second), mit 
grösster Wahrscheinlichkeit auf entzändliche Wucherungsprocesse ala nächsten Grund 
der fraglichen Eı Die Schatörung war nänlich als ci 

brechung mit deutlicher Trübung der Netzhautmitte hervorgetreten und hatte sit 
zwei Monate darnach unter einem nenen Anfalle allmälig über das gesammte Go- 
sichtsfeld beider Augen ausgebreitet, Die pulsirenden Arterien waren haardünn 
und nur eino kurze Strecke weit zu verfolgen n etwas dicker und an 
der Papille angeschwollen. Jedenfalls hat die Zurü 
Amaurosen auf retrobulbäre Nenritis bis auf weiteres den Vorzu 
Der Unterschied, welcher sich den embolischen Formen gı 
Füllung der Yenen ergibt, dürfte unschwer aus einer Slanumg, weiterhin ahecn aus 
einer grösseren Ausdehnung des Herdes nach vorne abzuleiten sein ((raefe), falls 
er eben nicht blos eine compensatorische Erscheinung iat. 


Sind nun die Amaurosen mit nachweisbarer arterieller Retinali 
aus überwiegenden Wahrscheinlichkeitsgründen auf retrobulbüre Wu 
processo zu bezichen, sv wird man kanm irre gehen, wenn man ein ähn- 
liches pathogenetisches Moment für die Mehrzahl jener Fülle beansprucht, 
in welchen der lowale Blutinangel einfuch aus vorangegangenen & 
keiten erschlossen wurde und, bei dem häufigen Absein unmittelbar di 
hindentender ophthalmoskopischer Merkmale, auf die tieferen Theile des licht- 
empfindenden Appurates beschränkt gedacht werden musste. t in dem 
Krankheitsbilde und in dem Verlaufe der betreffenden Fülle nämlich kein 
Symptom zu finden, welches sich besser aus örtlichen Zlutmanyel, als aus 
entzündlichen Vorgängen erklüren liesse und xo verbüte, die unendlich grös- 
sere Häufigkeit der letzteren bei der Diagnose in die Wagschale zu werfen. 

Es zäblen hierher Aunaurosen, welche aich mitunter bei anämischen Zuständen 


in den späteren Stadien der Zuckerrulir und nach schweren Kraukheiten, in F' 
erschöpfender Säftoverluste (Mackenzie, Himly), Lei höchstgradiger Bleichsucht 
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wird, um die höchst feinen Veräuderungen der beginnenden reinen Atrophie in den 
sehr versteckten Firntheilen des lichtempfindenden Apparates mit Sicherheit blos 
zu legen. Auch ist wohl zu berick: ichtigen, dass die Amaurose bei den hierher 
gehörigen Vergiftungen nur relativ 

E i allergrössten 


ira 
sich einstellt ı bald isolirt allmälig und schleichend sich ausbildet, also den Typus 
specijiker Erkrankungen ganz verläugnet. 

In erster Linie stehen die Amaurosis uraemica (8. 200) und dio Amaurosis safur- - 
nina (Beer). Die letztere anbelangend, hat man Grund, die meisten der älteren 
Beobachtungen auf blosse Lähmungen im Ciliaraysteme zu beziehen. llier und da 
auch Albuminurie im Spiele gewesen sein (Danjoy), uder selbst eine nephri- 
tische Neurodictyitis zu Grunde gelegen haben (Desmarres, Lancercaur, Lecurche, 
Follin, Danjoy). Doch steht en fest, dann die Bleivergiftung wahre schwarze Stanre 
veraulassen könne. Man hat aclbe ausnahmsweise nach vorauskängigen heftigen 
Kopfschmerzen bei Afangel sonstiger Nervensymptome entstehen und wieder zurlick- 
geben (Hirschler), aber a In der Regel jeduch 
entwickelten sie aich erst erholten Anfällen von Kolik oder anderen For- 
men von Bleikrau ganz ullmälig nun und 
vergesellschaftete: 
Häufiger traten sie plötzlich neben anderw. 
während eines acuten Anfalles von Bleikrankheit hervor und gei 
tens rasch zur vollständigen vorübergehenden oder bleibenden Bl 

In Betreff der Amaurosen, welche durch den innerlichen 
‚oder vieler Dosen des Opiun, der Mydriatica, der Ignatiushohne, der Nur vonica ete. 
(Beer, Hiny), durch das Mutterkorn (J. Meyr), und durch übermäsnigen Genuss 
von Tabak (Muckeuzie, Sichel, Loureiro, Iintchinson) hervorgerufen werden sollen, 
gilt Achnliches. Doch sind r genügend untersucht und 
man kann sich nur dahin wit Beruhigung aussprechen, dass die Mehrzahl der 
Fälle durch Mydriasis voryetäuscht worden sein möge. Zweimal hat ınan Amauroso 
mach grossen Dusen von Chinin geschen und abe aus der Heilwirkung ört- 
lieber Blutentziehuugen auf Congestirzustände als die Vermittler schliessen zu dürfen 
(Graefe). 

In neuerer Zeit wird wieder dem Missbrauche geistiger Getränke Schuld an 
dem Zustandekommen schwarzer Staare gegeben und als Beweisgrund der Umstand 
betont, dass durch gänzliches Aufgehen des Sufen das Leiden üfters zum Stillstande 
oder gar zur Heilung gebracht werden konnte (Sichel So viel mteht fent, daan 
die Amblyopie bei Gerrohnheitnsänfern in einem auffallend gronsen procentarischen 
Verhältnisse beobachtet wird. Sie äumert sich hier anfänglich üfters unter der 
Gestalt des Nuchtnebels, wi 1 ofenhar und lässt auch meistens achon 
frühzeitig den grauen Öptiensschwun unke mal ao weit 

Re ab 









































































sörungen, zu 

Anlass geben, hierbei von pathope 

Grund, chronische Men or in Betracht zu zi 

niger annchmbar sind Conge aut (Pagenstecher). 

. Die Aufstellung einer rein eongeativen Forn des schwarzen Stauren 
hat ihre Schwierigkeiten, wenn es sich um positive 'Thatsuchen als Belege 
handelt. Doch können Hyperümien zweifelsohne ehr helangreich werden, 
wo die Uraprungskerue der Nervenfwern, oder diese: selbst in irgend einem 
Punkte ihrer Bahn schon vorläufig eine Haumbreugung erlitten haben, sei 
es durch nachbarliche Geschwülste, serö Ansschwitzungen, weröse Producte 
u. s. w. Dem entsprechend kommen denn 'h wirklich Amanrosen zur 
Beobachtung, welche blos herzortreten oder sich auffällig nerachlimmern, wenn 
in Folge stärkerer Aufregung der Herzthätigkeit Veranlunaung zu Congestionen 
gegeben wird; aber wieder güm/ich «ler auf den früheren (rad zurückgehen, 

wenn die Circulationsstörung vermindert oder yetilyt worden ist. In Uebri- 
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vermöge der reichlicheren Neubildung geformter Elemente nur als Ent- 
zündung im engeren Wortsinne gedeutet werden kann. Auch kömmt 'es 
vor, dass ein unzweifelhafter Entzündungsherd an seinen Grenzen in grauen 
Schwund ausläuft, oder bei eintretender regressiver Metamorphose der Pro- 
ducte ‘den Ausgang in Schwund nimmt; umgekehrt aber, dass der Proces« 
als Schwund anhebt, weiter und weiter greift, dann aber zeitweilig zur 
wahren Neuritis sich aufschwingt. 

Es offenbart sich dieser Wechsel oft auch opAthalmoskopisch. Es haben 
derlei Wucherungsprocesse nümlich eine sehr ausgesprochene Neigung, sich 
längs den Nervenfaserzügen fortzupflanzen, so dass selbst tiefe Herde ganz 
gewöhnlich durch den Augenspiegel merkbar werden. Doch stimmen eben 
die objeetiven Symptome nicht immer mit dem Charakter des ursprünglichen 
Leidens; eine ganz unzweideutige intracranielle Neuritis stellt sich am Vorder- 
ende des Nerven gar nicht selten als grauer Schwund dar, oder tritt nur 
zeitweilig unter den Erscheinungen der Entzündung zu Tage; die Trübung 
und Schwellung der Papille ist eine schr rasch vorübergehende und weicht 
bald wieder den Merkmalen einfacher Atrophie. 

Es ist diese Tendenz zum Fortschreiten vorwaltend eine centrifugale. Wenig- 
stens sicht man Wucherungsprocesse, welche in dein eigentlichen Stanme des einen 
Sehnerven primär zur Entwickelung kommen, sehr oft am Chiasına begrenzt und 
solche, welche längs einer Wurzel nach hi vordringen, schneiden häufig an den 
kniefürmigen Körpern scharf ab, lassen sich wenigstens makroskopisch darüber 
hinaus nicht verfolgen (Türck). 

Die Wucherung greift indessen nicht blos in der Längsrichtung der 
Faserzüge um sich, sie geht auch gerne in die Breite. Herde, welche sich 
ursprünglich auf einzelne Bündel beschrünkt haben, dehnen sich oft bald auf 
die ganze Dicke des betreffenden intracraniellen Opticusstückes aus. Dabei 
bietet ihnen das interstitielle Gefüge des Chiasma eine bequeme Brücke, 
um auf das Gebiet der anderen Nervenwurzel überzutreten. So kömmt es, 
dass schwarze Staare, deren anatomische Grundlage von vorneherein eine 
einseitige war, über kurz oder lang bilateral zu werden pflegen. Ea zeigt 
rich auch hier wieder die Wandelbarkeit des Processes nach Ort und Zeit, 
indem nicht selten auf einem Ange die Kennzeichen der Nenrodietyitis, 
auf dem anderen jene der reinen Atrophie ophthalmorkopisch nachzuwei- 
sen rind. 

Im Ganzen ist die Ausbreitung der Leidens jedoch keineswegs eine 
nolkıendige. Es kommen, allerdings nicht gar häufig, Fülle vor, wo der 
krankhafte Vorgang dauernd auf einzelne Bündel dieses oder jenes intra- 
eraniellen Opticusstückes gebannt bleibt und rich demnach lediglich durch 
eine umschriebene Unterbrechung er oder beider Gesichtsfelder offenbart ;- 
weiters Fülle, wo hemiopische Einschränkungen oder monolaterale Erblindun- 
gen wieder ganz zurückgehen oder ständiy werden, also auf Processe schlies- 
sen lassen, welche eine einzelne Wurzel oder einen einzelnen Stamm betrafen 
und rich darin abgrenzten. 

Die zahlreichen Ucbergünge zwischen Schwund und manifester Neu- 
ritis, sowie deren nicht seltener zeitweiliger Wechsel bedingen mancherlei 
Abweichungen in dem Verlaufe und in der Aufeinanderfolge der symptomati- 
schen Erscheinungen. Im Allgemeinen jedoch kann man sagen, dass die 
Entwickelung und die Ausbreitung schwarzer Staare, welche auf grauer 


A beruhen, eine langsame, allmälige zu sein pilegt, bei Neuritis hin- 
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brechangen und seitliche Einengungen des Gesichtsfeldes, Hemiopien und totale 
Amblyopien begründen könne, welche dann je nach ‚len gegebenen Verhältnissen 
entweder blos vorübergehend sind oder mit unheilbarem progressivem Schwunde 
enden. . 

Unzweifelhaft besteht ein pathogenetischer Zusammenhang zwischen primärer 
intracranieller Neuritis und gewissen schweren fieberhaften Krankheiten, acuten Exan- 
themen, Typhus, Puerperium ete., selbst Pneumonien, Anginen, acuten Darmca- 
tarrhen u. s. w. Es kömmt in deren Verlauf nämlich bisweilen überaus rasch zu 
symmetrischen beiderseitigen, selten zu einseitigen Erblindungen, ohne dass andere 
Symptome auf ein Mitergriffensein irgend eines Hirntheiles oder der Meningen 
hinwiesen. Es gehen diese schwarzen Staare manchmal ohne nachweisbare Verän- 
derungen in den Binnenorganen des Auges einher; manchmal beschränken sich diese 
auf leichte und obendrein sehr wandelbare vorübergehendo Anschwellungen nnd 
Trübungen der Papille, sowie auf die Erscheinungen geringer Blutstauung. Der 
gewöhnliche Ausgang ist Heilung, häufig ohne Hinterlassung von Spuren (Graefe). 
Es bedarf hier wohl nicht des Ilinweises auf die schlagende Aehnlichkeit, welche 
derlei Fälle mit den auf Congestivzustände, auf Ischaemien und Blutvergiftungen be- 
zogenen haben. Es genügt zu wiederholen, dass ein grosser Theil der Amaurosen 
weiche unter den letztgenannten drei Gruppen aufgezählt wurden, ihrer anatomi- 
schen Grundlage nach in diese Categorie gehören. 

2. Sehr oft ist das der Amaurose zu Grunde liegende intracranielle 
Sehnervenleiden ein Folgezustand gewisser, schon vorläufig im Inneren der 
Schädelhöhle localisirter Processe. 

a. Obenan steht in dieser Beziehung die basilare Meningitis, welche 
ihrerseits wieder eine primäre oder secundüre sein kann. Dieselbe offen- 
bart sich, wenn sie in mehr acuter Form auftritt, meistens ganz unzwei- 
deutig. Bei der chronischen schleichenden Form hingegen fehlen mitunter 
bestimmt darauf hinweisende Symptome, es sind blos wiederholte Fieber- 
anfülle, andauernde, öfters exacerbirende Kopfschmerzen, welche sich manch- 
mal durch Anschlagen an die Seitentheile des Schüdels empfindlich steigern 
lassen, Eingenommenheit des Kopfes, Hinfälligkeit, häufigeres Erbrechen, etc. 
als diagnostische Behelfe gegeben. Bisweilen treten relbst diese Erscheinun- 
gen sehr zurück, oder machen sich nur zeitweilig bemerklich, so dass das 
Leiden leicht übersehen werden kann. Doch gibt dann der Umstand einen 
Fingerzeig, dass entsprechend der grossen Neigung zur Flächenausbreitung, 
welche die Meningitis auszeichnet, sehr gewöhnlich eine Mehrheit von Ge- 
kirnnerven ergriffen ist und dass hierbei meistens Symptome der Zühmung 
neben solchen der Reizung zum Vorschein kommen, was bei anderen intra- 
eraniellen Krankheitszuständen weniger der Fall ist. Zumal im Bewegu: 
apparate der Augen sind Paresen einzelner Muskeln mit krankhaften Zu- 
sammenziehungen anderer unverhältniesmüssig hüufig zu beobachten (Granfe) 
und die Amaurose selbst geht gerne mit Zeichen der Opticuahyperästhesie, 
mit Photopsien, Chromopsien u. s° w. einher. Ein wichtiger Umstand ist 
hierbei, dass die Gewebswucherung von den weichen Hirnhäuten immer 
in die Rindensubstanz der Gehirnes eindringt und sich oft selbst in ziemliche 
Tiefen versenkt, z.B. auch in den Sehhügeln etc. mit Bestimmtheit nach- 
gewiesen werden kann (/. Meyer). Das Schnervenleiden und die davon 
abhängige Amaurose treten unter solchen Umstünden in der Regel schon 
während dem Verlaufe der Meningitis hervor. Bei acuten Formen der letz- 
teren zeigt sich die Sehstörung oft sogar kurz nach dem Ausbruche des 
Grundleidens und steigt rasch zur völligen Erblindung. Bei chronischer 
Meningitis hingegen erhält sich der Opticus häufig sehr lange in voller 
Integrität, oder es wechseln anfänglich die Sehstörungen, steigen und fallen 
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Oertlichkeit des letzteren bald als eine gleichseitige oder temporale (Graefe) 
Hemiopie, bald als eine einseitige oder binoculare totale Erblindung dar. 

Wo hingegen die Periostitis von vorneherein einen chronischen Ver- 
lauf nimmt, können selbst die charakteristischen Schmerzen fehlen oder blos 
episodenweise mit geringer Intensität und Dauer bestehen, auch das An- 
schlagen an den Schädel ohne Reaction bleiben. Die Diagnose ist dann 
gewöhnlich sehr schwierig, da die etwa vorhandenen, ganz vagen und dif- 
fusen Hirnsymptome so wie die Beschrünkung der Functionsstörung auf 
Nerven, welche eine bestimmte Stelle der Basis cranii überschreiten, auch 
krankhaften Geschwülsten des Schüdelgrundes zukommen und noch oben- 
drein häufig dadurch verwischt werden, dass sich eine secundäre Menin; 
dazu gesellt, welche sich über weite Strecken ausbreitet. 

Das Sehnervenleiden ist unzweifelhaft in der Mehrzahl der Fülle 
durch unmittelbare Fortpflanzung der Gewebswucherung auf das Neurilem zu 
erklären und hat bei acuter Periostitis sicherlich zumeist die Bedeutung 
einer wahren Neuritis, bei chronischer Beinhautentzündung aber öfter die 
Bedeutung grauen Schwundes. Doch ist es manchmal auch aus einem Drucke 
auf den Nerven und seine Nährgefüsse abzuleiten. Die günstigste Gelegen- 
heit dazu bietet sich, wenn der Krankheitsherd sich bis zum Sehloche aus- 
breitet und dessen Lichtung durch Geschwulstbildung verengt. Doch ist 
auch selbst dann nicht immer Compression als das nächste und eigentliche 
pathogenetische Moment anzuschuldigen, sondern gewiss eben so oft der 
Uebergang des Wucherungprocesses auf das interstitielle Gefüge des Op- 
tieus (Horner). 

Diese Verhältnisse und der unmittelbare Zusammenhang des Gesichtsskeletes 
mit den Knochen der Schädelbasis liefern den Schlüssel für die folgerichtige Ab- 
leitung mancher Amaurosen aus traumatischer Periostitis orbitae (Horner), aus Ozüna 
(Jüngken), aus Abscessen der Highmorshöhle mit consecativer Caries orbitae, wie 
selbe öfters durch schadhafte Zähne gesetzt werden (Salter) u. s. w. Im Uebrigen 
fällt die Aetiologie der basilaren Periostitis begreiflicher Weise mit jener der Perior- 
bitis (8. 542) zusammen. 

c. Eine sehr hervorragende und überaus wechselvolle Rolle spielen 
in der Pathogenese des intracraniellen Schnervenleidens krankhafte Geschwülste 
der Schädelbasis. Es geschicht bisweilen, dass der Optieus selbst in die 
Afterwucherung einbezogen, von dem Tumor gleichsam durchwachsen wird 
und seine Leitungsfühigkeit durch streckenweisen Untergang der nerrösen 
Elemente verliert, worauf dann das periphere Stück desselben gewöhnlich 
beld in Schwund verfällt, ausnahmsweise indessen auch zeitweilig die Er- 
scheinungen einer manifesten Entzündung ophthalmoskopisch zum Ausdruck 
bringen kann. Viel häufiger beeinflusst die Geschwulst den Nerven in 
rein mechanischer Weise, umschliesst einen Theil desselben und drückt ihn 
zusammen; oder drängt ihn zur Seite und veranlasst so eine beträchtliche 
Dehnung; oder sie presst ihn gegen den unterlagernden Knochen; oder end- 
lich sie beengt ihn innerhalb des Sehloches. Reagirt der Nerv auf diese 
Einwirkung, so ist das Ergebniss fast durchwegs graue Atrophie, welche 
sich mehr oder weniger rasch gegen den Augapfel hin fortsetzt. Es bedarf 
hiersu übrigens gar nicht einmal einer unmittelbaren Berührung zwischen 
Gsschwulst und den intraoraniellen Optjcustheilen, vielmehr wird manch- 
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anatomischen Untersuchung findet sich progressive Atrophie der Hinterstränge des 
Rückenmarkes, welche sich nach oben hin bis in die Sehhügel verfolgen lässt und 
meistens schon schr frühzeitig auf die Wurzeln, das Chiasma nnd die beiden 
Stämme des Sehnerven fortschreitet (Romberg), deimgemäss auch ophthalmoskopisch 
unter den Erscheinungen des grauen Optieusschwundes zu Tage tritt. In den 
späteren Stadien zeigt sich die Pupille häufig sehr verengt (ar; doch ist dies 
kein constantes Symptom. 

Oftmals wird das Hirnleiden ühnlich basilaren Geschwülsten nicht 
sowohl unmittelbar zur Quelle von Amaurosen, als durch Anregung einer 
Meningitis (8. 199), welche sich rasch diffundirt und auf die intracraniellen 
Theile des Opticus übergeht, oder gar den Entzündungsreiz bis in deren 
Centra überträgt. 

Erst in jüngster Zeit sind wieder Fälle veröffentlicht worden, wo coenurus- 
artige Blasenwürmer, welche sich in dem Hlirne entwickelt hatten, und andere, wo 
Hirnerweichung oder Hirntumoren auf diesem Wege zu Neurodictyitis descendens 
geführt hatten (Graefe). 

Viel häufiger indessen werden Encephalopathien durch vermehrten 
Hirndruck und damit gesetzte Ernührungshindernisse zur mittelbaren Ver- 
anlassung von schwarzen Staaren. Es resultirt die Steigerung des Hirn- 
druckes in vielen Fällen direct aus der Massonzunahme des Schädelinhaltes 
und der Erhöhung des intravascularen Druckes. Die Wirkung dieses me- 
ehanischen Momentes kann eine locale bleiben, so dass blos die nächst ge- 
legenen verdrängten Theile leiden, zumal solche, welchen ein entsprechendes 
Nachgeben durch die Nähe des knöchernen Schädelgehäuses unmöglich 
gemacht ist (Türck). Gewöhnlicher jedoch ist sie eine allgemeinere, es zeigen 
sich sämmtliche Hirnwindungen verstrichen und eine grössere Anzahl der 
an der Basis des Schädels streichenden Nervenstämme, insonderheit die 
massigen und weithin über den knöchernen Schädelgrund streichenden 
Optici, abgeflacht und atrophirt (Türck, Koster). Hier und da, doch viel 
seltener ala bei Basilartumoren, mag auch Compression des Sinus cavernosus 
oder der mit ihm in Verbindung stehenden Venenstämme, also Kreislauf- 
störung im Verzweigungsgebiete der Arteria ophthalmica, zur sogenannten 
Stauungspapille und deren Folgen (S. 185) führen (Türck). 

In anderen Fällen ist die Vermehrung des Hirndruckes durch Hydro- 
eephalus veranlasst. Derselbe gesellt sich gelegentlich zu den verschieden- 
artigsten Hirnkrankheiten, diese mögen sich an diesom oder jenem Orte 
susgebildet haben; kann aber auch primär auftreten und ein wie das andere 
Mal der eigentliche Grund’ der schwarzen Staares, oder genauer gesagt, 
einer durch mechanische Beengung begründeten Atrophie der intracraniellen 
Opticustheile werden. Es kömmt hierbei noch inabesondere in Betracht, 
dass durch beträchtlichere Wasseransammlungen in den Ventrikeln die Innen- 
fMächen der beiden Sehhügel aus einander gedrückt, damit aber die Gross- 
hirnschenkel mehr divergent gemacht und die an ihrer unteren Fläche strei- 
ehenden Sehnervenstreifen gezerrt werden können. Ausserdem wird gar oft 
das Ckiasma durch den nach abwärts gedrängten Boden der dritten Gehirn- 
kammer und durch blasige Hervortreibung des Tuber einereum platt gedrückt, 

weilen sogar die obere Wand der Aeilbeinshöhle und die Sattellehne durch 
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zu ergründen. Man muss sich dann darauf beschränken, aus den vorhan- 
denen und fehlenden Erscheinungen den dermaligen Zustand des licht- 
empfindenden Apparates zu erschliessen, um ein einigermassen treffenden 
Urtheil über die Aussichten füllen zu können, welche das dem Kranken 
peinlichste Symptom, die Sehstörung, für die Zukunft bietet. 

Da ist denn das Aussehen der Sehnervenpapille von höchster Bedeutung. 
Zeigt sich hier bereits der graue Schwund (8. 218), so müssen die Hoff- 
nungen tief herabgestimmt werden, indem dieser Process eine sehr aus- 
gesprochene Neigung zum Weiterschreiten hat und, falls er von tief gelegenen 
Theilen ausgeht, sehr häufig auf die Elemente der zweiten Sehnervenwurzel 
übergreift, so dass oft Erblindung beider Augen zu befürchten steht, auch 
wenn vorderhand nur Eines Functionsstörungen nachweisen lüsst. Jedoch 
darf hierbei nicht ausser Acht gesetzt werden, dass die Fortpflanzung einer 
bereits eingeleiteten reinen Atrophie keineswegs eine Nothwendigkeit iat, 
dass der Schwund unter günstigen Verhültnissen vielmehr in jedem Augen- 
blicke stille stehen und für die Muuer begrenzt werden könne, daher nur 
wiederholte und in lüngeren Zwirchenpausen vorgenommene ophthalmorko- 
pische Untersuchungen in dieser Hinsicht genügende prognostische Grund- 
ingen gewühren. Zuden: ist wohl in Anschlag zu bringen, dass die Sch- 
störung, um welche es sich zunächst doch handelt, mit den objectiven 
Merkmalen der Atrophie nicht immer in geradem Verhältnisse wachse '8. 220), 
dass ausnahmsweise trotz schr weit gediehener Verfürbung der Papille der 
lichtempfindende Apparat in ziemlich befriedigendem Masse functioniren 
und, falls er im höheren Grade amblyopisch wire, einen Theil seiner 
Leistungsfähigkeit wieder gewinnen, ja auch erhalten könne, ohne dass das 
Augenspiegelbild sich entsprechend verändert. 

Ausserdem muss man sich auch vor Misadeutungen der ophthalmorkopischen 
Merkmale hüten. Nicht jede auffällige partielle Verblassung der Papille deutet 
auf Schwund; vielmehr zeigt sich auch im Normalzustande ein unregelmässiger 
peripherer Abschnitt des Sehnervencintritten gar oft hellweiss und schnenartig glän- 

Die Unterscheidung einer solchen physiolagischen Verhlassung von einer 
krankhaften ist dann nicht selten recht schwer und nur durch längere Verfolgung des 
Uebels, d. i. durch den endlichen Nachweis einer alln en Vergrösserung der 
entfärbten Stelle ermöglicht. Häufig jedoch gibt gleich anfangs der Umstand einen 

ten Fingerzeig, dans die atrophische Entartung von der (Fefässpforte ausgeht 
Fiese gleichsam umgreift und sich in Gestalt eines Spitzbogens vder Zwickels 
zum Schläfenrande der Papille erstreckt, um weiterhin erst an Breite zu gewin- 
nen (8. 218). 

Manifeste Neurodietyitis ist im Ganzen wohl überaus bedenklich; 
doch lässt sie immerhin noch einen weit grösseren Spielraum für günstige 
Vorhersagen, als der unter ganz unscheinbaren Symptomen auftretende und 
fortschleichende graue Schwund, es wäre denn, dass sie sehr productiv 
ist, oder schon lange besteht, oder dass sich hinter der Trübung bereits 
der charakteristische Sehnenglanz und die helle Fürbung des entartenden 
Gefüges geltend macht. 

Verhältnissmässig am meisten darf man sich unter sonst günati- 
gen Umständen versprechen, wenn und an lanye ohjestiv narhweisbare ma- 
terielle Veränderungen in der Papille fehlen. 

Es fliessen übrigens sehr werthvolle prognostische Behelfe auch aus 
dem jeweiligen functionellen Bestande, so wie aus der Art und Weise, in 
welcher sich die Sehstörungen entwickelt haben (Grarfe). Im Allgemeinen 
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übrigens der Defect ein monocnlärer oder, was gewöhnlicher der Fall ist, ein aymme- 
trisch auf beide Augen vertheilter sein. Dagegen sind verschwomnene, ganz unre- 
‚gelmässige Umrisse bei gleichzeitiger fühlharer Herabsetzung der relativen Sch- 
schärfe in dem Reste des Gesichtsfeldes von schlimmste Vorbedeutung, auch wenn 
der Schwund noch nicht objectiv zum Ausdruck gekommen wäre. Besonders schlecht 
steht es um den Kranken, wenn bei wiederholten Untersuchungen ein Umsichyrei- 
fen der Sehstörung auffällig wird und ähnliche Defeete im zweiten Auge hervor- 
treten, denn da ist progressive Atrophio mit Sicherheit anzunehmen und diese findet 
dann selten ihren Abschluss, bevor der schwarze Staar ein totaler geworden ist. 

Unterbrechungen, eontrale und escentrische, wenn sie in einem sonst völlig 

* normalen Gesichtsfelde auftauchen, beruhen nicht leicht auf progressivem Selhwunde. 
Man kann letzteren sogar mit grösster Wahrscheinlichkeit ausschliessen, wenn sie 
schon längere Zeit in gleicher Ausdehnung bestehen. Es gilt dabei gleich, ob sie 
einseitig oder binocular sind und selbst eine partielle Verblassung der Papille 
ändert nichts an der Sache. Falls sie aber mit beträchtlicher Verminderung der 
relativen Schschärfe in den übrigen Zonen des Gesichtsfeldes gepaart sind, zumal 
wenn die Herabsetzung de Eunenen) gegen die Peripherie hin in verschiedenen 
Richtungen sehr ungleichmi }, oder sich gar seitliche Einschränkungen neben- 
bei zeigen: so handelt cs sich fast Immer um Progressiven Schwund und darnach 
ist die Prognose einzurichten. 

Die den schwarzen Staar begründenden Processe drohen übrigens 
dem Kranken noch weitere Gefuhren. Diese gehören auf ein anderes Gebiet. 
Hier nur so viel, dass der Optieusschwund, gleichviel wie er angeregt 
wurde, allerdings in der Regel die centrifugale Richtung einschlägt, aus- 
nahmsweise indessen auch rückläufig gegen einzelne abseits gelegene Ur- 
sprungskerne sich fortsetzt und, indem sich hier der Process ausbreitet, 
Functionsstörungen in Nervengebieten veranlasst, welche zu dem Primär- 
herde in keinem näheren Bezuge stehen. So erklärt man sich unter An- 
derem das bisweilige Auftreten von Psychosen, namentlich paralytischen 
Blödsinnes, oder von Tabes dorsualis im späteren Verlaufe progressiver 
Amaurosis. Meistens gehen derlei Zustände indessen voraus und der schwarze 
Staar fliesst mit ihnen aus gemeinsamer Quelle. 

Die Behandlung ist selbstrerständlich gegen das pathogenetische Mo- 
ment zu richten und das Verfahren nach der Eigenthümlichkeit des letz- 
teren ein sehr verschiedenes. (ienauer darauf einzugehen, ist hier wohl 
nicht am Platze, sondern Sache der speciellen Therapie. Nur soweit eine 
Neuritis oder grauer Sehnervenschwund in Frage kömmt, hat. die Augenheil- 
kunde mitzusprechen. War die erstere anbelangt, sind die therapeutischen 
Regeln bereits erörtert worden (S. 188). Der reinen Atrophie gegenüber 
befindet sich der behandelnde Arzt in einer höchst misslichen Lage, da 
der Process allen directen Heilversuchen hartnäckig spottet, ja durch kräf- 
tige Eingriffe in die Vegetationsverhältnisse des Organismus mittelst Mer- 
eurialeuren, reichlicher methodischer Blutentziehungen etc. in vielen Fül- 
len eher gefördert und die Schrumpfung beschleunigt werden dürfte. ER 
ist daher wohlgethan, wenn man dort, wo der Schwund unabhängig von 
einem örtlichen Grundleiden aufgetreten oder dieses bereits getilgt und wenig- 
stens seiner unmittelbaren Einflussnahme auf das Sehnervenleiden entrückt 
ist, sich darauf beschränkt, alle erwiesenen und möglichen Schüdlichkeiten 
vom lichtempfindenden Apparate ferne zu halten und denselben überhaupt 
unter die thunlichst günstigen Ernährungsbedingungen zu setzen. Beson- 
ders wichtig sind in dieser Beziehung: entsprechende Augendiät, also günz- 
Hiehe Vermeidung jeder eustrengenden Bethütigung des Sehapparates durch 

wen, Schreil w., Fernhaltung starker Erleuchtungsinten- 
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der Netshautbilder die Deutlichkeit der Wahrnehmungen erhöhen und die Auscahl 
der Schriftproben erleichtern. Man pflegt sie darum in allen Fällen, wenigstens 
ich, zu benützen und jene Uebungen insgemein mit dem Namen der Conrez- 
zu bezeichnen. Es muss hierbei vorerst das schwrächste Convexglas ermit- 
telt werden, welches das kranke Auge bei Verschluss des anderen befähigt, grössere 
Druckschriften (Jäger Nr. 12—20) in Abständen von 8—12 Zoll notldürfig zu 
entziffern. Mit diesem Glase hat nun der Kranke täglich 2 bis 3 Mal, anfänglich 
5 Minuten, nach und nach aber immer länger, Lescübungen vorzunehmen, dabei 
aber niemals die Anstrengung so weit zu treiben, dass auffällige Symptome der 
Ermüdung, Schmerz, Congestionen oder gar Entzündungen angeregt werden. Im 
Ganzen fordert diese Kur, besonders bei höheren Graden der Amblyopie, in vielen 
Fällen sehr grosse Geduld und Ausdau fällige Erfolge oft lange auf sich 
warten lassen. Am Ende jedoch steigert sich das Sehvermögen in günstigen FAl- 
len öfters in ziemlich rascher Progrension. Es ist dann Zeit zu schwächeren Gläsern 
überzugehen und unter Verlängerung der einzelnen Uebungen zu kleineren und 
kleineren Schriftproben aufzusteigen. Mitunter wird der Fortschritt auf einmal ge- 
hemmt, das Sehvermögen bessert sich trotz allen Uebungen nicht weiter. Man darf 
dann den Muth nicht verlieren; auf einmal gelit es wieder vorwärts und man ge- 
langt endlich dahin, dass um viele Nummern schwächere Gläser in Anwendung ge- 
werden können, oder wohl gar Brillen sich als überflüsrig erweisen. Ist das 
Ange in der Heilung so weit vorgeschritten, dass ohne oder mil schwachen Convex- 
gläsern gewöhnliche Druckschrift fertig gelesen werden kann, so missen die Lebun- 
gen noch eine Zeit fortgeseizt werden, um die Heilung zn befestigen, Recidiven zu 
verhindern (Fronmüller). 


Quellen: Mason, nach Helmholtz, Karsten's Encyklop. IX. 8. 314. — Schelke, 
A. f. O. XI. 1, 8. 176. — Förster, die Hemeralopie ote. Breslau 1857. 8. 3. — 

fe, A. f. O. II. 1. 8. 266, 271, II. 2. 8. 268, 261, 262, 266, 268, 271, 278, 
276, 277, 284, 286, 288; klin. Monathl. 1863. 8. 6, 7, 1866. 8. 131, 138, e 
— Berres d’Uzer, Remak, nach Graefe, kl. Montbl. 1865. 8. 140. — Jlirschmann, 
kL Mntbl. 1866. 8. 39, 40. — Heymann, ibid. 1864. 8. 127. — Alf. Gragfe, ibid. 
1867. 8. 53, 57. — Wittich, A. f. O. IX. 3. 8. 1, 6, 12, 22, 24, 38, 36, 37. — 
Zehender, ibid. X. 1. 8. 152. — Tetzer, Wien. med. Jahrb. 1864. 6. 8. 166, 108, 
161, 166, 167, 169, 172, 174, 176, 181. 

A. mechanica: His, Beiträge zur norm. u. patlı. Histol. der Cornen. Basel 
1856. 8. 132. — Secondi, Uliniea ve. di Genova. Torino 1865. 8. 42. — Pagen- 
stecher, kl. Boobachtgn. I. Wiesbaden 1861. 8. 64 — Schweigger, Vorlesgn. üher d. 
Gebrauch des Augenspiegels. Berlin 1864. 8. 111. -- Mackenzir, Traitö den mal d. 
yeux. Trad. p. Warlomont jt Testolin. II. Paris 1867. 8. 811, 814. —- Lam, Ntenen- 
son, ibid. 8. 813. — Andreae, Zeitachr. f. Ophtl. 1. ß. 409. — Beck, ihid. V, 
8. 447. — Stellwag, Ophth. II. 8. 696 Nota. 133. — Stefan, Ilühsch, (hussai- 




































A. embolica, ischaemica: Steffan, A. f. 0. XII. 1. 8. 34, 30, 41, 43, 47, 59, 
fünisch, Hirschmann, kl. Monthl. 1806. 
1863. 8. 265. — Schweigger, Vorleng: 8. 188, 140, -- 
Ed. Jaeger, Staar und Staaroperat. Wien 1854. 8. 104—109. — Liebreich, A. 1. 0, 
V. 2. 8. 261, 263; deutsche Klinik 1861. Nr. 50; Atlas der Oplth. I 
Taf. 8. — Graefe IV. 2. 8. 230-234; V. 1. 8. 136, 141, 14%, 144, 1 , 
154, 156, VII. 2. S. 143, 144, 146, 148, XII. 2. 8. 143, 144, 149. — Bleaig, A. f. 
©. VII. 1. 8. 216, 223, 225. — Schneller, ibid, 1. 8.90, VII, 
— Zehender, Seitz Handbuch der ges. Augenheilkde. 1866. 8. büß, 617, 
— Leber, A. f. 0.X1.1. 8. 7, 11, 12. — Alf. Grarfe, ibid. VIII 1. 8. 
149, 153, 156. — ledäus, kl. Mntbl. 1865. 8. 385. — Rofhmund, =. 106, 
108. — Secondi, Clinien etc. 8. 40, 72, 74, 75, 77, 84, 138; Cano di amauroni per 
ischemia etc. Torino 1864. — I. Jackson, nach Seitz Handb. 8. 619; kl. Monathl. 
1864, 8. 42, 156—158. — Mackenzie, 1. c. II. 8.840. — Himly, Kranklıtn, n. Minshil- 
dungen etc. II. Berlin 1843. 8. 426. Cunier, Ann. d’oc. IL. 8. 178. — Arlı, 
Krankheiten d. Auges. III. Prag 1856. 8. 176 — Itiimann, Aerztl. Bericht. Brlinn 
1865, S. 18. — Fikentscher, A. f.0. VIII 1. 8. 209. — Sellheim, kl. Monathl. 18A6. 
8. 52. — Seegen, Wien. med. Wochenschr. 1866. N aleorraki, Congrenn 
intern. d’ophth. Pa: 8. 110. — Nagel, A. 1.0. VJ. 1. 8. 231. 
deu, nach Duchek, Wien. Mei. Jahrl. 1662. 4. Jahresber. 8. 10. 
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4. intoxicativa: Beer, Lehre v. d. Augenkrankheiten. II. Wien 1817. 8.4, 
499. — Rau, A. f. 0. I. 2. 8.205, 208. — Stellwag, Ophth. II. S 674. — Dez, 
ch. gen. de med. 1864. 3. S. 402, 407, 409, 415-419, 422. — Dermarru, lm 
eereanz, Lecorche, Fallin ibid. 8. 417, 418. — Hirschler, Wien. ıned. Wochensch. 
1866. 8. 7, 8. — Himly, 1. c. II. 8. 428. — Mackenzie, 1. c. II. 8. 828, 830, 54. 
— Arlt, 1. c. II. 8. 174. — Graefe, A. f. O. III. 2. S. 396, 399; kl. Monatbl. 186% 
8. 145, 151. — Sichel, Melanges ophth. Bruxelles 1865. S. 1, 10, 12, 16; kLMe 
natbl. 1866. 8. 46. — Loureiro, kl. Monatbl. 1865. 8. 394. — Hutchinson, Lundo. 
Hoap. Report. 1864. I. S. 33; Schmidts Jahrb. 193. Bd. S. 114. — Rickerdem, 
Ygonin, Ann. d’hygiene publ. 1867. Janv. 8. 217, 219. — Wordstrorth, kl. Monibl 
1603. 8.364. — Zehender, .c. 8. 035, 030. — Pagenstecher, kl. Beolachtgn L&.5:. 
4. congeiva: Beer. 1, ©. II. S. 444, 503, 672. — Mackenzie. 1. c. Il. SH, 

324, 826, 827, 834. — Himly, 1. c. Fa "419,422, — Arlt, 1. c. 10.8. 15% 18, 
173. — "Graöfe, kl. Monatabl. 1865. 8. 188. — Spengler, Deral, A. 1, ©. L2% 
330, 332. — Zehender, Seitz Handh. 8. 632, 634. — Nagel A. f. ©. VI. 1.8.3. 
— L. Kraus, Allg, . med. Zeitg. 1861. 8. 387. — Schreder, ibid. 8. 16. — 
Laicson, nach Seitz 1. e. 8. 632; kl. Monatbl. 1864. 8. 38. — Ringlaud u. 4. Aın. 
doc. XIX. 8. 123. — Stellwag, Ophtl. II. S. 694. Nota 129, 130, 131. — Seile, 
nach Seitz 1. c. 8. 634. — Sichel, Gaz. d. hopit. 1861. Nr. 64. 
A. cerebralis: Türck, Zei 

214, 216, 1855. 517—522, 531; 
8. 229—234, 36. Bd. 8. 191, 194, 196, 197; Oesterr. w ‘oehenschr. "1843. Nr. n- 
Hinly, 1. e. 1.8. 411. — Fa l.c. 11. 8. 443, 539, 576, 680, 582. — Grafa 
A. f. 0. IV. 2. 8. 266, VII 2. 8. 24,33, 58—71, XU.2.8. 100, 105, 108, 111, 16, 
116—120, 123, 124, 126, 127, 100. 130, 133, 135; kl. Monatbl. 1863. 8. 3, 4. s 
1865. 8. 201, 203, 206— 209, 213 215, 217, 220, 228, 224, 225, 257, 254, 268, 
— L. Meyer, Centralbl. f. m. Wiss. 1867. Nr. 8, 9, 10. — Quaglino, Gone 
intern. d’ophth. Paris 1863. 8. 229. — Stellicag, Ophth. IL. 8. 660, 661, ı 
















































Nota 135. — 4A. Weber, kl. Monatsbl. 1863, 8. 406—412. — H. Jackson, ih ai 
B. 44, 143, 146, 149, 160 158, 254, 1866. S. 48, nach Duchek Wien. med. Jahrh 
1864. 4. Jahresber. 8. 47, 54. — Alerander, kl. Monatbl. 1 B  — Layueen, 









ibid. 1864. . — Payensteche 
Fvonmiller, kl. Monatbl. 
Mackenzie, \. c. I 
Jüngken, 
A clin. memeir. ete. London 186: 
4. Jahresbei 1 

nisch, kl. Monathl. 186 » 
, Hirugrsehuülste, \ ie 18 


Kl. Beobachtgn. I. \ 
Horner, ibid. 
































463, r 3—477, 488, 492, 
Tancereauz, Arch. gin. de med. 1864. III. 8 
Duchek, Wien. med. Jahrb. Jahresbericht 186 
11, 13, 14, 15, 1864, 4. 1m en 
19, ım. _ „Erureitier, 













Le. 1. S. 807. — Spu 
— Blessig, nach Graeie 
Heilkunde, VIIL S. 97. 100. 101. — 
ER 
Sichel, Nelanges Ophth. Bruxelles 1 
59, 160, 163. — Henoch, Steffen, nach La 

— Baimbrigde, Johert de Luna 

— Hunter, (waylino, Durour u. 
Bd. S. 202 











ison, nach Lancereaux. 1. 
s. 109, Bun, zus Leyden, Virchow 

— IE. Fischer, nach Duchek 1. c. 1864. 4 
s En — Habershon, kl. Monatshl. 1805. 8 
Duchek 1. c. 1364. 4. $ 
Oltivier, nach Duchek 1. 
8. 14. — Colin, ibid. 18 
Lallement, Duguet, ibid. 



















. — Hoffmann, Dahl u. &. nach 
wach Ladame 1. c. 8. 14 

56. — Demme, ibid. 8. 45 
S 14. — Deronius, Marce ibid. 1864 4. 8. 
46. — Fiedler, ibid. 1862. 1. 3. 34. — Combeite, ibih 
Sanstatts Jahresber. 1864. 1II. 8. 146. — Rosenthal, mach 
2, 44. — Coindet, Bright, Boyer, nach Ladame L «8 
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106, 110. — Biermer, Bright u. A., ibid. 8. 143—147. — Romberg, nach Arlt I. c. 
DIL 8. 168. 


Ausgänge, Behandlung: Graefe, A. f. O. II. 2. 8. 296, VIL 2. S. 96; klin. 
Monatbl. 1863. 8. 9, 1865. 8. 131, 132, 133, 136, 141, 144, 148, 150, 152, 155, 
194—201, 203, 205, 208, 211, 220, 224, 260, 273. — Wunderlich, nach Duchck 1. 
@. 1862. 1. 8. 33. — Herschel, Bulletin gen. de Therap. 30. Oct 1862. — Sämann, 
kL Monatbl. 1865. 8. 118. — Spüch, ibid. 8. 248. — Böhm, Ueber die Anwendung 
des blauen Doppellichtes. Berlin 1858; die Therapie des Augen mittelst des farbigen 
Lichtes. Berlin 1869. — H. Gerold, zur ther. Würdigung farbiger Diopter. 

1867. 8. 47. — Fronmüller, die Convexgläserkur etc. Nürnberg 1857. 








VIERTER ABSCHNITT. 
Functionsstörungen der Augenmuskeln. 


Anatomie und Vorbegriffe. Der Augapfel wird von sechs Muskeln 
: bewegt, den vier geraden und den beiden schiefen. Der siebente, in der Tiefe 
der Orbita streichende Muskel hat auf die Locomotionen des Bulbus keinen 
Einfluss, sondern wirkt als Aufheber des oberen Lides dem Musculus orbi- 
enlaris palpebrarum (S. 433) entgegen. Die vier geraden Augenmuskeln ent- 
i mit dem Levator palpebrae superioris flechsig im Umfange des 
Sehloches. Ihre gestreckten und platten Bäuche treten in ihrem Zuge nach 
worne aus einander, so dass vier durch ihre Breite gelegte Ebenen, 
indem sie sich schneiden, eine etwas schiefe und nicht ganz gleichseitige 
Pyramide darstellen würden. Wührend nämlich der innere gerade Augen- 
muskel nahezu parallel mit der Halbirungsebene des Schädels nach vorne 
luft, weicht der Zussere Gerade in einem starken, der obere und untere 
Gerade in einem kleinen Winkel nach aussen ab. Es treffen diese Mus- 
keln auf ihrem Wege nach vorne den Bulbus, tangiren denselben bei gerade 
nach vorne gerichteter Gesichtslinie nahe hinter dem. Gleicher, umgreifen 
hierauf den Aequator und setzen sich, in Sehnen auslaufend, an der vor- 
deren Hälfte der Sclerotica fest. Die Sehnen sind flach, bandartig, 3 — 4 
breit und inseriren sich in einer, gegen die Cornea hin gewölbten flach- 
bogigen Linie. Der Mittelpunkt dieser convexen Anheftungslinien steht beim 
oberen und unteren Geraden 3°, beim inneren Geraden höchstens 21/,, 
beim äusseren Geraden aber gewöhnlich mehr als 3“ von der Hornhaut- 
grenze ab. 
Die geraden Augenmuskeln werden ihrem ganzen Verlaufe nach von 
einer sehnigen Scheide eingehüllt, welche eigentlich nur eine Verdichtung 
} Ass fettreichen Orbitalbindegewebes ist und durch mehrere dichtere Balken 
ät der Periorbita in Verbindung steht. An der Stelle, wo die Muskeln 
. den Bulbas he \zt das Perimysium mit der Scheidenhaut 








‚Nerven, Drehpunkt, Exsursionsfähigkait dor Augen. 


Die Nerven, welche die sechs Augenmuskeln mit den Centralorganen 
in Verbindung setzen, sind das 9., 4. und 6. Gehirnnervenpaar nebst Zweig- 
chen des Nerv. \trigemiand ımd den Sympalkiens, Das Centrum der motorischen 
Kraft des Auges ist in der Brücke und dem verlängerten Marke zu suchen, 
Der Nervus oculomotorius ist bekanntlich für den oberen, inneren und unteren 
Geraden, den Aufhebemuskel des oberen Lides und den Musc, obliquus inferior 
bestimmt; wihrend das vierte Paar den oberen Schisfen und das sechste Paar 
den äusseren Geraden beherrscht. 

Sämmtliche im Normalzustande durch die Muskeln ausgeführte Bewe- 

‚gungen des Augapfels sind Drehungen um einen Punkt, welcher auf der Augen- 
aze, d. i. auf der den Scheitel des Hornhautellipsoides mit dem hinteren 
Scleralpol verbindenden Geraden liegt, dieselbe jedoch nicht, wie man 
früher annahm, halbirt, sondern durchwegs ein Beträchtliches nach hinten 
abweicht (Doyer, Donders) und unter gewöhnlichen Umständen als fest- 
stehend betrachtet werden kann. 

Die relative Stellung des en wechselt innerhalb gewisser Grenzen 
je nach dem Baur des Auges. Bei enmetropischen Bulbis wurde das Ben 
sentrum im Mittel 1.77 mm. hinter der Mitte der Augenaxe gefunden. B: 
liegt es etwas tiefer hinter dem Scheitel des Fran Ferr| 10%, zugleich Ba 
weiter von dem Lederhautpole, s0 dass das Vorhiltniss des re und hinteren 
Stücken der Augenaxe annähernd das Is glei bleibt. Bei den kürzeren 
tropischen Bulbis dent der Drelpun) weni , aber trotzdem 
teren Wand des Bulbus bedeutnnd, ae (Doyer, 

Die Firation des Drehpunktes ist kaum eine absolute. Sie wird einerseits 
durch das Fottpolster der Orbita, anderseits aber theilweise auch Ka die Tr 
nung der zwei schiefen Muskeln vermittelt, welehe dem a 
in gewisser Beziehung entgegengesetzt wirken. BE und ‚sich 
Obliqui Be, E ar En rem zu halten, ere von 
{hi 'ugriehtung beider Gruppen einen 
auler aa au die Renmltrende ieh secha A) 
hinten geht, In Uebereinslimmung ‚Oper: 
ruhigen Kranken nicht selten, dass der Bulbus In Folge krankhafter 
tionen etwas nach hinten weicht und die Bindehant von Seite des 


ausweichenden 
Fettpolsters wulstförmig nach vorne getrieben wird, vornehmlich in der Gegend des 
inneren Winkels. 


Die Lagerung des Ba ent auf der Angenaze und ee Brain air 


der Gesichtalinie ist nothmen von Einfluss anf die jewei 


haut zu den beschanten Objecten; doch ist dieser Einfluss RE » in- 
ger und leicht xu aran Ohj dass er füglich ad werden kanı wen 


Der Augapfel' kann vermittelst seiner sechs Muskeln um °F belie- 
bige, das Bewegungscentrum schmeidende Are gedreht werden. m Mass der 
Drehungsfähigkeit ist nicht nach allen Züchtungen ein gleiches, Es betrügt 
in wagrechter Richtung im Mittel ungefähr 879, schwankt in Zothrechter 
zwischen 86° und 100%; ist grösser nach innen, als nach aussen, und 
grösser nach unten als nach oben. Es wechselt zudem je nach der 
Uebung und auch nach dem Alter, vornehmlich aber nach der Gestalt des 
Bulbus und der damit zusammenhängenden Lage des Drehpunktes, ist am 
grössten bei emmetropischen Angen, wenig kleiner bei 
und am kleinsten bei hochgradig kurzsichtigen (8. 709, Schwerman). Im 
Ganzen wird übrigens die Excursionsfühigkeit des Augapfels nur zum Meinen 
Theite ausgenütst, indem grössere Augendrehungen zumeist durch entspre- 
chende Kopfbewegungen bis auf ein Geringes umgangen werden, 

Jede Augenbewegung erfolgt auf ganz gesetzmässige Weise durch Zu- 
sammenwirkung bestimmter Muskeln und im Einzelnfalle auch vermittelst 

Stollwag, Augenheilkunda. 3. Aufl, 123 
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nur unter unregelmüssigen Schwankungen, also nicht geraden Weges, durch- 
führen. 

Das functionelle Band, welches die sechs Muskeln des einen Auges 
unter einander verknüpft, erstreckt sich übrigens auch auf den Bewegungs- 
apparat des anderen Bulbus In der That ist die ganze Innervation aller 
zwölf Augenmuskeln so unwandelbar auf Cemvergenz- und Parallelatellungen 
der Gesichtslinien gerichtet, dass nur künstlich herbeigeführte oder krank- 
hafte Verhältnisse den Consensus zu löse vermögen. Es unterliegt keinem 
Zweifel, duss hierbei ursprüngliche, in der Organisation der Bewegungssentra 
gelegene Verhältnisse im Spiele sind, da schon das kaum geborene Kind 
beide Augen vollkommen symmetrisch bewegt und das Gesetz aufrecht erhal- 
ten bleibt, auch wenn das Kind dlind zur Welt gebracht worden wäre, 
ja selbst, wenn sich ein excursiver Nystagmur entwickelt. Doch lässt sich 
allerdings nicht läugnen, dass die, die feineren Einstellungen beider Augen 
vermittelnden Associationen vom Kinde erst erlernt und durch fortwährendo 
Vebung ullmälig «0 zur Gewohnheit werden, dass sie augenblicklich und 
unbewusst stattfinden, sobald der Wille sich aufeine bestimmte Bewegung richtet. 


Ausserdem stehen die Augenmuskeln im innigsten functionellen Con- 
sensus mit den Muskeln der Blendung und des Accommodationsapparates, so 
zwar, dass unter gewöhnlichen Verhältnissen jeder Vergrösserung des Con- 
vergenzwinkels eine Verengerung der Pupille und eine Erhöhung des Re- 
frastionszustandes, jeder Verkleinerung des (eertsnuianiaknn eine Erwei- 
terung des Sehloches und eine nn Brechzustandes parallel 
geht (8, 695). 

Zu Divergenzen der Gestchtslinien. finden sich in der Natur keine Veranlas- 
Sie, Sie lassen sich darum nur durch eigens darauf gerichtete Uebungen oder 
durch Vorsetzung ge ee a Doch ist der arreich- 
bare Direrguiek immer ein schr Kin er im Mittel 40 
bei Mor etwa 50.8, bei ebersichtigen Fe während der grösste 
winkel bei ersteren um 490 herum schwankt und ‚bei Ametropen bald grösser hald 
kleiner Ist (Donders, Schuerman). 

Das gesetzmlissige Zusummenwirken der zwölf Augenmuskeln ist die 
Grundbedingung des Ortsinnes der Netzhäute, d. i. der Localisation der 
Netzhautbilder im Baume. 


die direote oder Hauptsehriehtung. Um diesen Fixirpunkt herum aber erscheinen 
die exeentrischen Netzhautbilder nach bestimmten unwandelbaren Gesetzen 
angeordnet. Insonderheit erscheint alles, was auf don verticalen Trennungs- 
!inien oder den Längsmittelschnitten der beiden Notzhäute abgebildet wird, 
in einer durch die Halbirungslinie des Convergenzwinkels gelegten, zur 
Visirebene senkrechten Ebene; alles was auf den Aorisontalen 


ebene selbst. Die Bilder jedes anderen beliebigen Meridianpaares liegen auf 
einer durch jene Halbirungalinie gelegten Schnittebene des Schraumes, deren 
Neigung zur Visirebene abhlingt von dem Winkel, welchen die bezüglichen 





Binoculares Einfachschen. 825 


Breitenunterschied der Lüngsschnitte ist, auf welchen die beiden Netzhaut- 
bilder liegen, und zwar erscheint das Bild vor der Kernfläche, wenn der 
Breitenwerth des schläfenwärts gelegenen Längsschnittes der einen Netzhaut 
überwiegt, hinter der Kernfläche, wenn das Gegentheil statt findet. Was auf 
Längsschnittpaaren gleicher, d. i. nasaler oder temporaler, Netzhauthälften " 
in gleicher Breite abgebildet und einfach gesehen wird, erscheint in derselben 
Entfernung von der Kernfläche des Schraumes, vor der letzteren, wenn 
gleichwerthige Längsschnitte der beiden äusseren, hinter derselben, wenn 
gleichwerthige Längsschnitte der beiden inneren Netzhülften getroffen wor- 
den sind (Hering). 

Es stehen nun die physiologischen Gesetze, nach welchen die einzelnen 
Netzhautstellen empfangene Eindrücke um den Kernpunkt des Schraumes 
herum localisiren, annähernd in Uebereinstimmung mit den rein physikalischen 
Gesetzen, nach welchen die von Aussendingen ausstrahlenden homocentrischen 
Lichtbündel auf beiden Netzhäuten in Bildform projieirt werden. Inson- 
derheit ist die Uebereinstimmung in Bezug auf ferne Gegenstände eine fast 
vollständige; doch entsprechen sich auch der subjective Erscheinungsort und 
der wirkliche Ort nahe gelegener Dinge ziemlich genau, und zwar gilt dies 
hauptsächlich von den im Mitteltheile des gemeinschaftlichen Sehfeldes befind- 
lichen Objecten, welchen fast ausschliesslich die Aufmerksamkeit zugewen- 
det wird. Je weiter sich aber ein Gegenstand gegen die Peripherie hin 
entfernt, um so grösser wird das fragliche Missverhältniss, um so geringer 
aber auch die Deutlichkeit seiner Wahrnehmung und folgerecht die durch 
die Disharmonie des scheinbaren und wirklichen Ortes verursachte Störung. 
Strenge genommen kann eigentlich nur der Fizationspunkt an seinem wahren 
Orte gesehen werden (Hering). 

Es soll z. B. bei aufrechter Kopfstellung und wagrechter Visirebene der in der 
gelegene Punkt eines zum Horizonte lothrechten, sehr naho gelegenen 
fixirt werden. Es liegt das Blatt unter Voraussetzung richtiger Be- 
einer Distanz offenbar in der Kernjläche des subjectiven Schraumes. 
Ein in horizontaler Richtung nach links vom Fixirpunkte befindlicher zweiter Blatt- 
punkt wird sein Bild nun in beiden Netzhäuten je auf einer vom Mittelpunkte nach 
rechte abweichenden Stelle entwerfen, und zwar werden diese Stellen nicht correrpon- 
dirende sein, insoferne der Breitenwerth der rechtsseitigen kleiner, als jener der links- 
seitigen ist. Im Einklange damit kann der indirect gesehene Wandpunkt nicht in 
der Kernfläche des Sehraumes, also nicht an seinem wahren Orte erscheinen, son- 
dern muss sich davon um so weiter von der Antlitzfläche entfernen, je weiter er in 
Wirklichkeit nach links vom Fixirpunkte absteht, indem damit die Disparation, 
d. i. der Breitenunterschied seiner beiden Netzhautbilder wächst. Was aber von 
einem Punkte gilt, gilt von allen Punkten eine: jener Wand verzeichneten horizon- 
talen Punktreihe. Eine solche muss sich also als eine durch den Fixirpunkt gehende 
Curve praesentiren, welche ihre Converitä£ gegen die Augen hinkehrt. Gerade um- 

rt würden aber die einzelnen Punkte einer solchen Curve auf lauter Deck- 
stellen beider Netzhäute abgebildet werden und sonach sämmtlich in der Kernfläche 
des subjectiven Schraumes, also als wagrechte gerade Linie, auf jener Wand erschei- 
nen. Dem entsprechen nun in der That die Ergebnisse sorglich angestellter physiolo- 
gischer Experimente (Hering). 

Die physikalischen Gesetze, nach welchen sich die Bilder excentrisch 
gelagerter Dinge auf beiden Netzhäuten entwerfen, schliessen schon die 
Nothwendigkeit in sich, dass das binoeulare Einfachsehen nicht an identische 
‚Eindrücke correspondirender Punkte beider Netzhäute gebunden sein kann. Wäre 
es dem so, so könnten von den im Gesichtsfelde befindlichen Objeeten immer 
nur Punkte einfach gesehen werden, welche in gewissen, durch den Yıza- 
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pflegt. Indem nämlich unter solchen Umständen die Wirkungen bestimmter Muskel- 
Anstrengungen ganz andere werden, als sie ca früher waren, wird die Beurtheil 


' der relativen Lage des Gesichtsfeldes, der Ruhe und Bewegung der Objecte wesent- 
lich gestört. 








Nosologie. Die Functionsfehler der Augapfelmuskeln sind bald der 
Ausdruck normwidriger Associationsverhältnisse einzelner Muskeln oder Mus- 
kelgruppen, bald sind sie ala Krämpfe im engeren Wortsinne, bald als 
Lähmungen aufzufassen. 

1. Zu den Abweichungen der ersten Art ist das Schielen, der Strabis- 
mus, zu rechnen, insoferne sich dadurch ein gewisses Uebergewicht offenbart, 
welches ein oder der andere Augapfelmuskel bei den associirten Bewegungen 
der beiden Bulbi über seinen Partner der anderen Seite zeitweilig oder blei- 
bend ausübt und welches macht, dass die beiden Gesichtslinien nicht gleich- 
seitig auf einen beliebigen Punkt im Gesichtsfeld eingestellt werden, sondern 
dass die eine derselben immer in der Bahn des betreffenden Muskels an dem 
Objeotpunkte vorbeischiesst, also in bestimmter Richtung abgelenkt erscheint 
und zwar der Regel nach in einem, dem Masse des Uebergewichtes propor- 
tiomirten, also ziemlich constanten Winkel. 

2. Die Stabilität dieses Winkels in Verbindung mit der wenig oder 
nicht geschmälerten IExcursionsfähigkeit beider Augen unterscheidet den Stra- 
bismus von der Zuscitas, dem Schiefstehen der Augen. Es ist bei diesem 
letzteren Fehler nämlich das Mass der Excursionsfähigkeit des Bulbus mehr 
weniger eingeschränkt und bei den höchsten Graden afeht der Bulbus wohl 
auch völlig starr. Das kranke Auge folgt daher den Excursionen des ge- 
unden nicht in entsprechender Weise, es bleibt, besonders bei gewissen Axen- 
richtungen des letzteren, zurück, und so geschieht es, dass seine Gesichts- 
linie bei den verschiedenen Locomotionen des gesunden Auges fort und 
fort den Ablenkungswinkel wechselt. Es ist übrigens die Luscitas niemals 
ein selbständiges Leiden, sondern atets ein blossen Symptom und zwar 
höchst mannigfaltiger Zustände. Dahin gehören: normwidrige Verkleine- 
rungen ımd staphylomatöse Ausdehnungen des Bulbus, Auflagerungen auf die 
äussere Wand des Augapfels, Geschwulstbildungen in der Orbita, Verenge- 
rungen derselben, verschiedene Muskelkrankheiten, insbesondere der Krampf 
und die Lähmung. 

3. Es darf hierbei nicht übersehen werden, dass der Bau der Augen 
unter gewissen Verhältnissen auch ein scheinbares Schiefstehen der Axen 
oder einen scheinbaren Strabismus mit sich bringen könne. Ist nämlich 
der Winkel, welchen die Gesichtslinien mit den Hornhautaxen einschliessen 
(8. 685), einigermassen bedeutender, so werden bei Fixation ferner Objecte, 
also bei Parallelstellung der Gesichtslinien, die Hornhautcentra offenbar beider- 
seits nach aussen abweichen. Bei Hypermetropen, wo jener Winkel beträcht- 
liche Grössen erreicht, ist diese Abweichung in der That nicht selten eine 
sehr aufällige. Dass bei hochgradiger Kurzsichtigkeit, so lange gemeinschaft- 
licher Sehact besteht, öfters eine sehr merkliche Convergenz der Hornhaut- 
axen gegeben ist, wurde bereits (8. 709) erwähnt, Es scheint, dass 
der Strabismus incongruus der älteren Autoren und das in neuester Zeit 
auf Netshautincongruenz bezogene scheinbare Schielen (Graefe, Alf. Graefe) 
in diese Categorie gehören (Donders). 

4. Eine besondere, dem Gliederzittern ähnliche Functionsstirung, der 
Angenmuskeln ist der Nystagmus, das Augenzittern, such Intabilikar ocur 
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und auf normwidrige Ey von Seite des einen oder erel 
aster zurückzuführen. Der Ausgangspunkt RER ein EEE 
an dessen 
‚ Bestand gebunden, insoferne er schwindet, Ben freien zum 
Ausgleiche kömmt oder wenn wenigstens der mit ihm einhergehende Erre- 
gungszustand der Gefühlsnerven beschwichtigt wird. Bisweilen jedoch be- 
steht der Krampf nach Tilgung des primären Krankheitsprocesses fort, ja 
steigert sich vielleicht oder pflanzt sich wohl gar auch auf andere ausge- 
breitete Nervenbahnen fort und gipfelt schliesslich in en nad 
Anfüllen (Grasfe). Nicht selten endlich bildet «ich der 
aus, ohne dass jemals ein manifester Krankheitsherd als Ausgangspunkt > 
ermitteln gewosen wäre, er trägt von vorneherein den Charakter eines 
selbstständigen Leidens (B, idiopathieue, Arlt). Es scheint, dass in den 
Fällen der letzteren beiden Arten das nächste pathogenetische "Moment des 
Krampfes in einer Art Muskelhyperästhesie zu suchen sei, d. h. in einem 


strahlen und sich in ihm verzweigen (Graefe). Man findet nämlich sehr 
häufig einzelne Stellen im Verzweigungsgebiete des Trigeminus, an der 
Stirne, Wange u. s. w., welche blos gedrückt zu werden brauchen, um 
ee en ae als der Druck dauert, 
Wo aber solche ae Er a a a Ta 
nicht ganz ungerechtfortigt, dass dieselben an weniger zugängli 

ihren Sitz haben und sich daher dem Nachweise entziehen. eh 
es, dass manchmal die Bethätigung gewisser Muskelgruppen den Blepha- 
rospasınus unterbricht, z. B. das Pfeifen (Arlt). 

Am gewöhnlichsten refleotiren die sensitiven Nerven der Horn- vnd Binde: 
hant ihre iaboldiglsekin Errogungszustände auf den Kroismuskel, daher denn auch 
der Blopharospasınus eine fast regelrechte Erscheinung ist, wenn eine Keratitis mit 
starker Ciliarreizung einhergeht, wenn die Hornhaut verletzt wurde oder ein frem- 
der Körper in dem Bindehautsacke a blieben ist. Er findet sich dann 
meistens in Gesellschaft von Zichtscheu (&. 775) und a ARE 


oder die den Blepharospasmı us zunächst begründende vom 
‚Stirunereen aus, ie De gt sich gegen Druck äusserst I 

oder es besteht eine wahre deren einzelne Anfälle mit 
krämpfen enden und im a 'erlaufe der sit mehr und mehr au Schmere- 


hafligkeit verlieren können, während die spasmodischen Beschwerden an Intensitit 


und Daner ee: Einmal rn Uebel im Nervus erh os war 
ein ausgebreitetes Zu igeschwür gegel welches " Krampf 
löste. deren Mal war der Zungen- zugleich der Ausgangs- 
Ba Fr ee (Gragfe). 


Die Behandlung ist selbatverständlich aunlichst und hauptsächlich anf Til 
dos Grunslteidens und en des nervösen Erre; 'zustandes zu 
In teizterer Bosichung een Gen a besonders Tupodermalieche 1 
gen ron Morphiumlöaungen in des Frontalnerven oder 

punkte (\ ). ee Vermin- 
derung der nerväsen Irritation - nn ‚des vorhandenen Krankheitsprocessen 
günstig zu beinfussen vermag. der Kran 
auf einfacher Pe "beraht, welche sich #po det 
nach Ablauf eines manifesten Grundleidens zur ben ist, Der Er 
unter solchen Umständen thatslichlich nicht selten walıre Heilung. 
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Seltener sind Complicationen mit Lähmung des vom 7. Gehirnnerven- 
psare versorgen Kreismuskels der Lider. Dafür kömmt eine Lähmung 
dieses Muskels öfters als selbständiges Muskelleiden, so wie als Folge von 
Leitungshindernissen in dem Nervus facialis vor. Niedere Grade der Parese 
verrathen sich oft blos durch die Unfähigkeit, die Lidspalte kräftig zu 
schliessen und die äussere Lidhaut .in zahlreiche Falten zu werfen, so wie 
durch sehr auffällige Störungen der Thränenleitung, welche man öfters durch 
Schlitzung der Thränenröhrchen noch beseitigen kann. Bei hohen Graden 
ist der Lidschluss ganz unmöglich; bei Unthätigkeit des Aufhebers, z. B. 
während dem Schlafe, bleibt die Lidspalte halb geöffnet; der obere Augen- 
deckel liegt schlaf am Bulbus an, während das untere Lid gewöhnlich vom 
Augapfel absteht oder gar nach aussen umgestülpt ist; daher in der Regel 
ein grösserer Theil der Bulbusoberfläche entblösst erscheint (Lagophthalmus 


paralyticus oder alonicus). 

Eine Lähmung beider Lidmuskeln, die Blepharoplegia, ist wohl immer 
die Theilerscheinung eines weit ausgebreiteten pathologischen Processes im 
Inneren der Schädelhöhle und im Ganzen selten. 

Quellen. Anatomie und Vorbegriffe: Listing, Ruete's Lehrbuch der Ophth. T. 
Braunschweig 1853. 8. 37. — Hering, Beiträge zur Physiologie. I—V. Leipzig 
1861—1864; Archiv f. Anat. u. Physiol. 1864. 8. 27—51, 278-285, 303—319, 1866. 
8.70—-97, 152—165; Mündliche Mittheilungen. — Helmholtz, A.f.O. IX. 2. 8.163214, 
X 1. 8. 1-60, Karsten's Encyklopädie IX. 8. 457—856. -- Muele, Lehrb. d. Ophth. 
L 8. 2649; Ein neues Opbthalmotrop. Leipzig 1867; Festrede ad memor. E. G. 
Bosii. Leipzig 1857; kl. Monatbl. 1864. 8. 388; Congress intern. de Paris. 1863. 
&. 74. — Donders, Holländ. Beiträge zu den anat. u. phys. Wiss. I. 1848, nach 
Graefe A. f. O. L 1. 8. 26, 34—41; Derde Jaarl. Verslag. Utrecht 1862, 8. 209; 
Anom. der Acc. u. Refr. Wien 1866. 8. 152; A. f. O. IX. 1. 8. 103—110. — Fick, 
IV. 8. 101, V. 8. 331. — G. Meisner, Beitr. z. Phys. d. 
54; A. f. 0. IL. 1. 8.1—123. — H. Meyer, A. f. O. U. 2. 
8. 77-94. — Panum, Ueber das Sehen mit zwei Augen. Kiel 1858. —- Hasmer, 
Ueber das Binocularseben. Erag 1850. Wundt, Zeitschr. f. rat. Mediein. VI. 8. 
321—396, A. f. O. VIIL 2. 8. 1—114; Beiträge z. Theorie d. Sinneswahrnehmung. 
Leipzig u. berg 1862. —— Fechner, Ueber einige Verhältnisse des Binocular- 
Sehens. Leipzig 1860. — Cornelius, Zur Theorie des Sehens. Halle 1864. — Nagel, 
Das Sehen mit zwei Augen. Leipzig u. Heidelberg 1861; kl. Monatbl. 1864. 8. 308. 
— Volkmann, Phys. Untersuchgn. im Gebiete d. Optik. Leipzig. I. 1863. II. 1864. 
— Recklinghausen, A. f. O. V. 2. 8. 127179. — Graefe, A. f. 0. L 1. 8. 1, 4, 
7, 10, 19, 23, 32-35, 38, 41, 1. 2. 8. 290. — Bahr, ibid. VI. 2. 8. 179-184. 
— Henke, ibid. X. 2. 8. 181. — Böttcher, ibid. XI. 2. 8. 23-99. — Doyer, Derdo 
Jaarl. Versl, Utrecht 1862. 8. 209, 217, 219, 221, 223, 227. — Schuerman, Vijfde 
Jaarl. Versl. Utrecht 1864. 8. 1, 13, 27, 31, 50; kl. Monatbl. 1864. 8. 92, 95, 100. 
— Knapp, Dritt. Jahresber. Heidelberg 1865. 8. 17. 

Nosologie: Graefe, A. f. O. 1. 1. 8. 82, 95, 97, 105, 107, 109, 118, 116, 436, 
440, 445, 447, 449, I. 2. 8. 294, IV. 2. 8. 184, 190, 192, 194, 197, 199, IX. 2. 8. 
67, 73; Deutsche Klinik. 1865. Nr. 22. 8. 216, 217. — Remak, Deutsche Kli 
ibid. — Alf. Graefe, Klin. Analyse d. Motilitätsstörungen des Auges. Berlin 1868. 
8. 228. — Donders, Anomalien ete. 8. 210. — Ar, Krankhtn. d. Auges. III. Prag 
1856. S. 363, 364; Zeitschr. der Wien. Aerzte 1861. Wochenbl. Nr. 25. 8.202. — 
Secondi, Clinica oc. di Genova, Torino 1865. 8. 127. — Aydel, Wien. med. Jahı 
1866. 4. 8. 74. — Ammon, Der Epicanthus und das Epiblepharon. Erlangen 18 

































1. Das Schielen, Strabismus. 


Krankheitsbild. Charakteristisch ist die Ablenkung einer Gesichtslinie 
in der Bahn bestimmter Muskeln und unter einem im Ganzen wenig veränder- 
lichen (Schiel-) Winkel bei nahezu freier Beweglichkeit der Bulbi. 


Ooneomitirondes Schielen; Objectiver Nachweis des Strabismus. 833 


hochgradig Kurssichtigen erfolgt eine Zunahme der Ablenkung nach Aussen manch- 
mal, wenn es gilt, den Refractionszustand des fixirenden Auges zu verkleinern. 
Man kann dann nicht sagen, der Schielwinkel sei gewachsen; dieser ist gleich ge- 
blieben, wohl aber ist der Ablenkungswinkel in Folge einer willkürlichen übermässi- 
gen Spannung des Schielmuskels grösser geworden. Aebnliches geschieht beim 
schen Schielen, oder wenn bei hochgradigem veralteten Strabismus der Schiel- 
muskel schon sehr entartet, der Gegner desselben aber atrophisch, schwächer 
geworden ist. Wird dann ein Object aus der Medianebene in der Bahn des Schiel- 
‚"muskels zur Seite gerückt, so bleibt der Ablenkungswinkel gleich oder nimmt woll 
" gar etwas ab; dagegen steigt er sehr bedeutend, wenn das Ding in der Bahn des 
‚Jeralytischen oder des mit dem Widerstande des rigiden Schielmuskels kämpfenden Geg- 
=ers zur Seite bewegt wird. Es ist dann wieder nicht der Schielwinkel verändert 
worden, sondern nur der Ablenkungswinkel, und dies zwar nicht vermöge des leben- 
digen Uebergewichtes des Schielmuskels, sondern vermöge anderer Umstände, welche 
in Bezug auf den Strabismus zufällig genannt werden können. 
Ein schwerer Irrthum wäre es, wenn Jemand den Schiel- und den Conver- 
gerzwinkel der Gesichtslinien mit einander verwechselte. Der letztere wechselt beim 
Btraboten wie beim Normalsichtigen je nach der Entfernung des Fixationsobjectes. 
; Vermöge der Stabilität des Schielwinkels folgt unter gewöhnlichen 
Umständen das Schielauge dem fixirenden und dieses jenem in allen Be- 
‚wegungen, doch so, dass die eine Gesichtslinie immer um eine bestimmte 
Anzahl von Graden an dem Fixationsobjecte vorbeischiesst. Wird daher 
das gesunde Auge gedeckt und das strabotische gezwungen, seine Gesichts- 
linie auf den Fixirpunkt zu richten, so wird sogleich das erstere adge- 

- lenkt und zwar ist diese secundäre Ablenkung im Allgemeinen gleich ezcursiv, 
wie jene des schielenden Auges bei der Fixation mit dem gesunden Auge; 
Sie erfolgt immer in der umgekehrten Richtung, also beim Strabismus inter- 
mus nach innen, beim Strabismus ezternus nach aussen, beim Schielen nach 
oben aber nach unten. 

Es fällt dieses Phänomen am meisten auf beim einseitigen Strabismus, wo 

„auter gewöhnlichen Verhältnissen immer das eine Auge fixirt und das andere abge- 
Ienkt erscheint. Man hat darin Veranlassung gefunden, diese Form des Schielens 
speciell mit dem Namen des „concomitirenden“ zu belegen. 

Die eigenthümliche gegenseitige Verkettung der beiden Gesichtslinien 
gibt wichtige Behelfe an die Hand, um den Bestand einer strabotischen 
Ablenkung, die Einseitiykeit und Beiderseitigkeit, die Beständigkeit und Pe- 
riodicität des Schielens, so wie den Zinfluss zu ermitteln, welchen die 
Distanz der fixirten Objecte und deren relative Lage auf das Eintreten des 
8trabismus ausüben. Man atellt sich zu diesem Behufe dem Schieler ge- 
rade gegenüber und lässt von demselben ein kleines Object fixiren, welches 
man in seiner Medianebene abwechselnd nühert und entfernt, oder senk- 
zecht darauf im Kreise herumführt. Es treten dann die Ablenkungen 
des einen Auges ziemlich deutlich heraus. Weit sicherer führt man 
jedoch, wenn man bei einer und der anderen Lage des fixirten Objectes 
bald dieses bald jenes Auge des Schielers mit der Hand oder einem 
Schirme deckt. Wird das strabotisch abgelenkte Auge gedeckt, so behält so- 
wohl dieses als das gesunde fixirende Auge seine Stellung unverändert bei. 
Wird aber das fizirende Auge gedeckt, so verkehren sich meistens augen- 
blicklich die Verhältnisse und bleiben verkehrt, s0 lange das unter den 
gegebenen Umständen nicht schielende Auge am Fixiren gehindert wird; 
in dem Augenblicke jedoch, wo die Hand oder der Schirm beseitigt wird, 
springt das strabotische Auge sogleich in seine falsche Stellung zurück, 
während das andere die Fixation wieder übernimmt. 

Stellwag, Augenheilkunde. 3. Aufl. & 
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Es erklärt sich aus dem Widerstande, welchen der überdies meistens ge- 
schwächte Antagonist des Schielmuskels in diesem findet, dass die Benützung Er 
schielenden Auges zum Sehen bei Ausschluss des gesunden Auges zu falschen Schlüs- 
sen über die wahre Lage der Gegensände führt und der Kranke bei beabsichtigter 
Berührung des Objectes oft daneben greift. ‘Es beeinflusst nämlich die Grösse der 
bewussten Innervation in sehr bedeutendem Grade das Urtheil über die Lage den 
betreffenden monocularen Gesichtsfeldes. 

5. Jene Beschränkung der Beweglichkeit des strabotischen Auges, 
besser gesagt die Erschwerung der freien Bewegung nach einer oder der an- 
deren Seite, welche aus dem Uebergewichte des einen Muskels resultirt, 
macht in Verbindung mit der Stabilität des Schielwinkele, dass auch das 
nicht schielende Auge bei gewissen associirten Bewegungen Schwierigkeiten 
findet, dass sonach die Fizxation von Objecten in gewissen Lagen schwer 
erhalten oder gar nicht ausgeführt werden kann. Der Kranke hilft sich 
dann damit, dass er das Gesicht nach der Seite hin dreht, nach welcher 
die Bewegungen des einen oder des anderen Auges erschwert sind, indem 
dadurch der Bedarf an Kraftaufwand von Seite der betreffenden Augen- 
muskeln gemindert wird. Bo wird beim Strabismus internus die Seite des 
‚feirenden Auges etwas nach vor und nach der entgegengesetsten Richtung ge- 
dreht, womit das strabotische Auge etwas nach hinten weicht. Beim Stra- 
bismus ezternus tritt die Seite des Schielauges etwas hervor, während die 
Beite des fizirenden Auges nach rückwärts weicht (Grarfe). 

Es wird durch diese Drehung des Gesichtes zugleich auch das schie- 
ende Auge in eine richtigere Stellung zum Objecte gebracht und der Stra- 
biemus selbst bis zu einem gewissen Grade maskirt, bei weniger grossen 
Ablenkungen gar nicht selten so weit, dass der Fehler bei oberflächlicher 
Untersuchung übersehen werden kann. Die Kranken werden sich dieser 
Vortheile, welche gewisse Gesichtsstellungen bringen, in der Regel auch 
bald bewusst und gewöhnen sich durch fortgesetzte Uebung endlich eine 
ganz eigenthümliche, der Richtung und Grösse der strabotischen Ablenkung 
entsprechende Haltung des Kopfes an, welche öfters den Eindruck einer 
Verminderung des Strabismus macht. Die Halsmuskeln treten dann mit 
den Augapfelmuskeln in einen neuen Consensus, welcher so fest einwurzelt, 
dass auch nach operativer Heilung des Schielens die normale Haltung des 
Kopfes nicht immer wiederkehrt (Graefe). 


6. Eine nothwendige Folge der strabotischen Ablenkung ist die Ab- 
bildung des Fixationsobjectes auf nicht correspondirenden und in ihrem Brei- 
tenwerthe meistens sehr verschiedenen Stellen der beiden Netzhäute. Nichts 
destoweniger tritt beim wahren Strabismus das Doppeltschen unter gewöhn- 
lichen Umständen nur ausnahmsweise in einer, den gemeinschaftlichen Seh- 
act störenden Weise hervor. Es wird nämlich das Trugbild des schielenden 
Auges’ ıhterdrückt, oder vielmehr der Kranke abstrahirt davon, indem er 
die ungetheilte Aufmerksamkeit den von dem izirenden Auge gewonnenen 
Wahrnehmungen zuwendet, daher deren Eindruck jenen der abgelenkten 
Netzhaut mächtig übertönt ($. 822). 

Es ist dieser Unterdrückung im hohen Grade förderlich, dass das Bild des 
Mzirten Objectes im schielenden Auge auf excentrische oder gar periphere Netzhaut- 


stellen fällt und oftmals auch wegen ungenügender Refraction oder geringerer Seh- 
sehärfe des Schielauges viel undeutlicher ist. 


In der That bedarf es öfters nur der gespannten Aufmerksamkeit des 
Behielers, um das Doppelbild des abgelenkten Auges zur Wahrnehmung zu 
D* 
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und dies zwar n verschiedenen Fällen in verschiedenen Abständen. Auch zeigt 
sich, dass die Desorientirung der beiden Netzhäute behufs des Doppeltsehens nicht 
mach allen Richtungen gleichwerthig zu sein braucht. Die Trugbilder pflegen leichter 
berauszutreten, wenn die Desorientirung in einer ungewohnten Richtung statt findet, 
wenn z. B. Prismen mit der Kante nach oben oder unten»vor das eine Auge ge- 
setst werden. 

Uebrigens erstreckt sich das Unterdrilckungsgebiet nicht über die gesammte 
Ausdehnung der abgelenkten Netzhaut, sondern nur auf jene Theile, welche in der 
Regel von den Bildern fixirter Objecte und deren Umgebung getroffen werden. Daher 
bedingen sehr starke Prismen, welche eine sehr grosse Desorientirung mit sich bringen, 
viel leichter Doppeltschen, als schwache, immer vorausgesetzt, dass dio Peripherie 
der abgelenkten Netzhaut noch empfindlich genug ist, um das mit dem anderen 
Auge fixirte Object wahrzunehmen. Aus derselben Ursache wird das Doppeltsehen 
befördert, wenn man das Fixirobject in der Bahn des Antagonisten weit von der 
Medianebene hinwegrückt, zumal hei hochgradigen und veralteten Strabismen, indem 
dann die Ablenkung des Schielauges eine viel beträchtlichere zu werden und das 
Bild des Fizirobjectes in nelbem schr ferno von dem gewohnten Orte entworfen 
zu werden pflegt. 

Es ist gut, hier noch zu erwähnen, dass die Kranken sich über die gegen- 
seitige Stellung der Trugbilder beider Augen oftmals täuschen. Wird das fizirende 
Auge während der Wahrnehmting eines Doppelbildes plötzlich gedeckt, so fährt das 
kranke angenblicklich in die richtige Stellung und es scheint dem Patienten, als 
ob das Bild des letzteren verschwunden wäre. Um sich vor Täuschungen zu be- 
wahren, muss man daher immer die Deckung sehr langsam vornehmen, am besten, 
indem man mit dem Schirme allmälig von unten heraufrückt und vorerst nur die 
halbe Pupille des einen Auges vom Öbjecte abschliesst. Da kann der Kranke dann 
kaum fehlen. 

Sonderbar ist es, dass Punkte viel leichter in Doppelbildern erscheinen, als 
werticale Striche, Diene sind beim wahren Btrabiemus häufig kaum in Doppelbilder 

lösen. 


7. Die Unterdrückung der Trugbilder des Schielauges hindert nicht, 
dass das letztere beim gemeinschaftlichen Sehacte sich einigermassen be- 
heilige. Fixirt der Kranke eine Marke auf weissem Papier und wird vor 
das Schielauge ein farbiges Glas gesetzt, so erscheint das Papier häufig 
leicht gefärbt, vorausgesetzt, dass das Sehvermögen der abgelenkten Netz- 
haut in einem befriedigenden Zustande erhalten ist. Manche behaupten 
sogar, dass durch die Beihilfe des Schielauges das Wahrnehmungsvermögen 
des fixirenden nicht unbedeutend gesteigert werde, indem die über den 
ganzen Umfang der abgelenkten Netzhaut ausgedehnte quantitative Licht- 
empfindung die Intensität der Eindrücke des fixirenden Auges merklich 
vermehren soll (Graefe). Jedenfalls trägt das schielende Auge durch seit- 
che qualitative Wahrnehmungen zur Vergrösserung des Gesichtafeldes bei. 
Es werden nämlich nur die, innerhalb des gemeinschaftlichen Theiles des 
Gesichtsfeldes gewonnenen Eindrücke im abgelenkten Auge qualitativ unter- 
drückt, nicht aber die Eindrücke, welche aus dem, dem schielenden Auge 
allein zugehörenden, seitlichen Ergänzunysbezirke des Gesichtsfeldes stammen. 
Es bleibt also ein gewisser Theil der Netzhaut, und zwar selbstverständ- 
lich unter allen Verhältnissen ein Theil der inneren Netzhauthälfte, in Thä- 
Br und wird auch faotisch vom Schieler allenthalben benützt, wo es 

Objecte zur Wahrnehmung zu bringen, welche ausserhalb des Gesichts- 

des fizirenden Auges gelegen und für das abgelenkte Auge erreich- 
sind. 

Beim Sc*':!ep nach aussen erscheint dieser Ergänzungstheil auf Kosten 

issichtefeldes vergrössert ; beim Strabiemus internun 
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fenen Bilder um ein beträchtliches erhöht werden kann (8. 126). In der 
That stellt sich auch der auf Plathymorphie fussende convergente Strabis- 
mus mit wenigen Ausnahmen schon zur Zeit ein, wenn die Kinder be- 
ginnen, sich mit Spielzeugen zu beschäftigen, welche ein schärferes Sehen 
in grosse Nühe verlangen ; vorzüglich aber, wenn die Kinder in die Lern- 
periode eintreten und stundenlange zum Lesen, Schreiben u. s. w. ange- 
halten werden. 

Der Strabismus ist dann anfänglich immer ein intercurrenter, perio- 
discher, er macht sich nur geltend, wenn eine directe Veranlassung zu 
starken Acoommodationsanstrengungen gegeben ist. Fällt der Grund der 
Ablenkung hinweg, so kehren auch die Gesichtslinien in die normale Con- 
vergenz zurück, ja der Kranke kann durch festen Willen und Aufmerksam- 
keit das Schielen sogar willkürlich vermeiden. Allmählig aber schielt der 
Kranke häufiger ; die Ablenkung erfolgt leichter und leichter, gleichsam als 
würden durch fortgesetzte Uebung die derselben entgegentretenden. Wider- 
ände vermindert; es reichen schon ganz geringfügige Anlässe hin, um die 
exoessive Contraction des kranken Muskels hervorzurufen; der Schieler 
‘verliert den Einfluss auf das Zustandekommen und endlich wird der Stra- 
bismus ein continwirlicher, es ist ein Auge fortwährend abgelenkt. 

Es entspricht der gegebenen Erklärung ganz gut die durch Erfahrung fest- 

lite Thatsache, dass der Strabismus convergens bei Stadikindern in einem viel 
‚eren procentarischen Verhältnisse vorkömmt, als bei den Sprösslingen der Dorf- 
bewohner, zumal jener Länder, welche auf die Schulbildung wenig oder kein 
Gewicht legen, obgleich bei diesen Hypermetropie kaum seltener, als in Städten 
ist. Es steht damit auch im Einklange, dass durch Neutralisation des Refractions- 
fehlers mittelst passender Gläser, so wie durch Aufgeben oder äusserste Beschrän- 
kung aller, angestrengtes Nahesehen erfordernden Beschäftigungen die Ausbildung 
des Strabismus verhütet und das Schielen, falls es sich schon in periodischer Form 
bemerklich macht, oft wieder zum Weichen gebracht werden kann. Nicht minder 
stimmt der Umstand, dass der convergirende Strabismus vorzüglich bei niederen 
und mittleren Graden von Hypermetropie beobachtet wird, indem .bei hohen Graden 
die durch forcirte Convergenzstellungen der Gesichtslinien erzielbare Vergrösserung 
des Refractionszustandes oft nicht mehr zureicht, um die Schärfe der Netzhautbilder 
nahe gelegener Objecte nutzbringend zu erhöhen. 

Es ist jedoch die Neigung plathymorphischer Augen zum convergi-" 
renden Schielen bei gleichen Beschäftigungen und bei gleichen Graden von 
Uebersichtigkeit nicht durchwegs eine gleiche; vielmehr erhält sich oft 
unter den scheinbar ungünstigsten Verhältnissen der gemeinschaftliche Seh- 
act; während er anderseits oft bei relativ nicht sehr bedeutenden Anfor- 
derungen an den Accommodationsmuskel sich schon frühzeitig ausbildet 
und rasch ständig wird. Man hat daher guten Grund, gewisse Nebenum- 
stände als fördernd mit in Anschlag zu bringen. 


In erster Linie kömmt die grössere oder geringere Leichtigkeit in 
Betracht, mit welcher verschiedene Individuen auch unter normalen Ver- 
hältnissen die nöthige Innervation für übermässige Convergenzen aufbringen 
und incongruente Bilder der einen Netzhaut unterdrücken. Es liegt näm- 
lich auf der Hand, dass eine starke Entwickelung dieser Fähigkeiten das 
Auftreten des Strabismus bei Hypermetropen sehr begünstigen, deren 4b- 
gang aber die Ausbildung des Schielens sehr erschweren oder gar unmög- 
lich machen müsse. Nach neueren Untersuchungen (Donders) scheint es, 
dass hierbei der Winkel eine Rolle spiele, welchen die Gesichtäinie mil 
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geringe ist, kämpft das Auge so zu sagen unter einer doppelten 
tion, deren eine At Ablrokeng der ang Quallin geile I, m 
rend die andere eben so krüftig auf die Beseitigung des 
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‚end- 
lich durch die strabotische "Ablenkung des einen Auges begegnet wird, 
Wo hingegen die Trugdilder wenig belästigen, indem Eindrücke der 
einen Netzhaut von jenen der anderen leicht übertönt werden, kömmt es 
meistens gar nicht zur Asthenopie, es füllt die auf Convergenz der Ge- 
sichtslinien geriehtete Innervation viel weniger ins Gewicht, der 
lenkt alsbald das eine Auge ab, indem er in der damit verknüpften Ver- 
minderung des Refractionezustandes und in der Entlastung der inneren 
Geraden wesentliche Vortheile findet, 

Gleich wie beim oonvergirenden Schielen Vebersichtiger wird die Un- 
terdrückung der Trugbilder und folgerecht auch die divergirende 
der einen Gesichtslinie durch Alles gefördert, was den 
Sehaot entwerthet oder gar störend macht, Insoferne ist verminderte Sch- 
schärfe des einen Auges wegen krankhaften Zuständen der Netzhaut, me 


tionszustande oder wegen Trübung einzelner dioptrischer Medien auch IE 
der Pathogenese des divergirenden Strabismus ein Moment von nicht ge- 
ringer Bedeutung: 


: 


ii 







Hornhautaxe eingeschlossenen Winkels erfordern (S. 709), In der That 
kömmt os bei höheren Graden von Myopie nicht ganz selten vor, duss die 
inneren Reoti der binocularen Fixation eines in der deutlichen Schweite ge- 
legenen Objeotes ‚absolut nicht gewachsen sind oder dieselbe doch nur eine 
Zeit lang zu erhalten vermögen, das der Kranke demnach. beim Scharf- 
sehen in grosse Nähe immer gleich von vorneherein blos 

verwendet oder wenigstens nur vorübergehend beide Gesichtslinien einstellt 
und bald das eine Auge ublenkt; dagegen 
Gegenstände, oder wenn neutralisirende Gläser das Object der Beschäftigung 







in einen müssigen 


ron Geraden durch die Uebung gerne so viel an. 
schworde dem zunehmenden Con, 

Wächst die Myopie aber rasch, #0 werden die fraglichen ‚der 
Regel bald. unrermögend, Ihre Aufgabe zu erfüllns es macht sich beim 





Ist gar wirkliche Iamuffisienz oder ein 
eines oder beider innerer Geraden gegeben (S, 752) 
gestrengtem Nahesehen kaum: beihelfender Momante, ı 
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Strabismus mit oder ohne vorausgehende Asthenopie ins Leben zu 
Es ist dann das Schielen nicht einmal mehr au die Existenz höhere 
von Kurzsichtigkeit gebunden, vielmehr entwickelt sich der Fehler 
mal auch bei niederen Graden von Myopie, ja ausnahmsweise sel 
Emmetröpen und Uebersichtigen. Bildet sich die Insufficienz der 
Geraden rasch aus, so kann auch der Strabismus schnell entsteh 
binnen kurzem ständig werden. In der Regel jedoch ist der E 
lungsgang ein langsamer, die Ablenkung tritt anfünglich blos pe 
d. h. unter Verhältnissen auf, welche einen starken Kraftaufwa 
Seite der Convergenzmuskeln in Anspruch nehmen, Allmälig aber 
das Uebergewicht des Schielmuskels zu und der Strabismus w 
ständiger. 

In Uebereinstimmung mit den Verlaufseigenthümlichkeiten deı 
genetischen Hauptmomente, der Bathymorphie und des Staphylom 
eum, tritt diese Form des Schielens im Gegensatze zur vorigen | 
erst zur Zeit der Pubertät, ja in den späteren Lebensepochen hervor 

3. Die Myopie führt übrigens mitunter auch zum conven 
Schielen. Werden nimlich solche Augen durch vorwaltende Beschi 
mit kleinen Objecten anhaltend in der durch den Refractionsfehler 
ten starken Comvergenz geübt, so kommen die inneren Geraden at 
durch Uebernührung den Rectis externis gegenüber ins Uebergewie 
erschweren oder behindern Parallelstellungen der Gesichtslinien, wi 
beim Fernesehen gefordert werden. Richtet dann der Kranke die 
von der Arbeit weg auf Gegenstände von einiger Distanz, so mad 
gerne Diplopie bemerklich, welche unmittelbar zur strabotischen Ablı 
der einen Gesichtslinie einladet und bei Wiederholung des Vorgan; 
relative Schielen schliesslich ständig: macht. Es kömmt diese Foı 
convergirenden Strabismus hauptsächlich bei mittleren Graden von ! 
vor, indem bei hohen Graden die Aufbringung der nöthigen Conı 
meistens sehr schwierig oder unmöglich ist und die Kranken nahe 
stände meistens nur mit Einem Auge fixiren. Die Entwickelung fü 
wöhnlich in die späteren Schuljahre, öfters sogar in das reife Ma 
Durch frühzeitigen Gebrauch von Concavgläsem, welche die Obje 
gewöhnlichen Beschäftigung in einen grösseren Abstand zu bring 
statten, wird ihr in der Regel wirksam vorgebeugt, daher diese Sch 
dann auch vornehmlich bei Frauen beobachtet wird, welche das ] 
tragen gerne vermeiden. Anfänglich zeigt sich das Schielen au 
Ferneschen und lässt sich dann öfters noch durch entsprechende ( 
gläser corrigiren; späterhin aber rückt die Grenze für die Ablenkung 
weiter herein und lässt sich durch passende Brillen nur um ein 
hinausschieben. Die Ablenkung pflegt eine sehr ezeursive zu sein 
fixiren die Kranken nahe Objecte, welche in ihrer deutlichen $& 
liegen, ganz gut binooular, indem sie das vorhandene Uebergewic 
inneren Geraden durch eine entsprechende Adductionsinnervation n 
siren (Graefe). Steigern sich im weiteren Verlaufe durch rasche Zi 
eines Staphyloma postioum plötzlich die Widerstände, gegen wel 
inneren Geraden zu kämpfen haben, oder sinkt aus irgend einer 
lassung ihre Energie, 0 konn os geachehen, dass die eine Gesie 
beim Naheschen nach aussen, ein Fernenchen nacı onen uisweich! 
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also der convergirende mit dem divergirenden Strabismus combinirt 
(Donders). 

4. Weiters sind unter den ätiologischen Momenten des Schielens 
Paresen eines oder des anderen geraden Augenmuskels zu erwähnen. Es 
ist hier die Unerträglichkeit wenig distanter Doppelbilder, welche den Kranken 
bestimmt, das Auge in der Bahn des functionstüchtig gebliebenen Antago- 
nisten abzulenken. So lange die Lähmung als solche besteht, ist dann die 
Ablenkung als Luscitas zu betrachten. Sie geht aber mit der Heilung der 
Paralyse gerne in wahren Strabismus über, indem die Innervationsverhält- 
nisse andere geworden sind und auch wohl die Muskeln allmählig Structur- 
veränderungen erleiden, welche die ursprünglichen Associationsverhältnisse 
alteriren (Grarfe). Das Schielen nach oben oder unten ist wahrscheinlich immer 
in dieser Weise begründet, indem sich kaum andere Verhältnisse denken las- 
sen, welche bei Erschwerungen des gemeinschaftlichen Sehactes eine Ab- 
lenkung nach diesen Richtungen besonders leicht oder erspriesslich machen 
würden. 

5. In sehr seltenen Ausnahmsfällen will man den Strabismus auch als ange- 
bornes Leiden beobachtet haben. Er war dann meistens sehr hochgradig, mit 
fibröser Entartung des Schielmuskels und mit Beweglichkeitsbeschränkung in der 
Bahn des Antagonisten gepaart. Mitunter erschien der contrabirte Muskel hinter 
seiner physiologischen Insertion noch durch straffes Bindegewebe mit der Selera 
verbunden, wodurch der Ansatz gleichsam nach hinten verlegt wurde (Graefe). 

Ausgänge. Der Strabismus ist, so lange er blos periodisch auftritt 
und in den Zwischenzeiten binoculare Fixation besteht, vollständig, d. h. 
mit Aufrechthaltung des gemeinschaftlichen Sehactes heilbar, vorausgesetzt, 
dass durch entsprechende Correotion des Grundleidens oder durch Aufgeben 
der mit Naheschen verbundenen Beschäftigungen die auf Ablenkung der 
einen Gesichtslinie zielenden Innervationen consequent und dauernd hintan- 
gehalten werden können. Man darf einen solchen günstigen Ausgang mit 
um so mehr Grund erwarten, je kürzer der Strabismus besteht, je seltener 
er sich bemerklich macht, je störender noch die Diplopie bei eingetretener 
Abweichung des einen Auges ist und vornehmlich, je leichter und voll- 
ständiger das pathogenelische Moment sich durch die zu Gebote stehenden 
Hilfsmittel neutralisiren lässt. 

Wo der Strabismus bereits ständig geworden und der gemeinschaft- 
liche Sehact dauernd aufgehoben ist, kann die Ausgleichung der pathoge- 
netischen Verhältnisse oder das Aufgeben der als Schädlichkeit wirkenden 
Beschäftigung eine Verminderung des Schielwinkels zur Folge haben, bis zu 
dem Grade, dass der Kranke durch leichte Seitwärtsbewegung des Gesich- 
tes die Ablenkung zu maskiren vermag. Doch ist es sehr fraglich, ob der 
gemeinschaftliche Sehact zurückkehrt, die Heilung bleibt selbst unter den 
günstigsten Bedingungen gewöhnlich, wenn nicht immer, eine scheinbare. 

Bei längerem Bestande eines monocularen ständigen Strabismus stellt 
sich oft Amblyopia ex anopsia (8. 779, c.) ein, die Functionstüchtigkeit der 
Netzhaut sinkt mehr und mehr und geht endlich wohl auch unwieder- 
bringlich verloren; nur der innere Theil der Retina behält einen gewissen 
Grad von Sehvermögen. 

*  Späterhin, bei langjährigem Bestande des Strabismus, pflegen auch die 
beim Schielen betheiligten Muskeln materielle Veränderungen einzugehen, 
durch welche die Ercursionsfähigkeit des Bulbus mehr und mehr beachrünkt 
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lacticum, ja nicht selten beseitigen sie bei richtiger Wahl bereits periodisch 
auftretendes Schielen vollständig und erweisen sich somit als ein wahres 
Heilmittel (Donders, Mooren, Knapp). Aehnliches gilt, wo progressive Bathy- 
-morpkie, ein in Zunahme begriffenes Staphyloma posticum oder gar schon 
muscular-asthenopische Beschwerden die Ablenkung eines Auges befürchten 
lassen. Auch hier kömmt alles darauf an, den inneren Geraden die Arbeit 
so viel wie möglich zu erleichtern. Bei gegebener Kurzsichtigkeit werden 
dann öfters Concavgläser in Gebrauch zu ziehen sein, welche den Refrac- 
tionsfehler theilweise oorrigiren und die Objecte in eine grössere Entfernung 
vom Auge zu stellen erlauben. Wo sich aber bereits eine wirkliche Insuf- 
‚feienz des einen oder beider inneren Geraden durch das Experiment (8. 752) 
nachweisen lässt, ist zu prismatischen Gläsern zu greifen, welche die In- 
sufficienz völlig neutralisiren, den betreffenden Muskeln also bei der Arbeit 
die Gleichgewichtsstellung erlauben (8. 755). Manche empfehlen prismatische 
Gläser auch bei Paresen einzelner Muskeln. Deren Wahl wird nach gleichen 
Gesetzen, wie bei der Insuffieienz, zu treffen sein (Graefe). Man kann 
wenigstens damit einen Versuch machen, obwohl nicht gerade viel davon 
zu erwarten ist. 

Wo nebenbei ein grosser Refractionsunterschied, monocularer Astigmatismus, 
Trübungen der dioptrischen Medien etc. das binoculare Scharfsehen beirren, ist ein 
völliger Ausgleich der Störungen meistens unmöglich, ohne den Sehact in anderer 
Weise zu erschweren. Falls unter solchen Umständen nach der Correction des 
pathogenetischen Hauptmomentes die Störung beim Scharfsehen noch immer in sehr 
fühlbarer Weine hervortritt, bleibt wohl nichts anderes übrig, als das störende Auge, 
#0 oft scharfe Wahrnehmungen gefordert werden, mit der Hand, einem Lappen, 
oder mit einem genügend dunklen blauen Glase (S. 758), zu decken und den Kran- 
ken allmälig zu gewöhnen, beim Scharfsehen von den Eindrücken desselben abzu- 
sehen, es also von dem gemeinschaftlichen Sehacte auszuschliessen. Es versteht sich 
von selbst, dass dann durch Sonderübungen dafür zu sorgen ist, dass das fragliche 
Auge nicht durch gänzliche Vernachlässigung in seiner ihm gebliebenen Functions- 
tüchtigkeit weiteren Schaden leide. 

In jedem Falle muss durch thunliche Schonung der Augen, durch ent- 
sprechende Wahl der Zernbehelfe, durch Beschränkung der Dauer der un- 
ausweichlichen Anstrengungen, durch öfteres Wechseln der Objecte und ihrer 
Entfernungen ete. der nicht zu tilgende Rest der Sehstörung oder die neu 
gesetzte Erschwerung des Sehactes in der nachtheiligen Wirkung möglichst 
@bgeschwächt werden. 


2. Macht sich bereits periodisches Schielen geltend, handelt es sich also 
darum, den Uebergang in einen ständigen Strabismus zu hintertreiben,, so 
muss mit doppelter Strenge auf Durchführung der Vorbauungsmasaregeln, 
insbesondere also auf Beseitigung der dem binoeularen Scharfsehen ent- 
gegenstehenden Hindernisse hingewirkt werden. Wo dies letztere nicht 
vollständig gelingt, sind jene Verhältnisse auszuspüren, unter welchen die 
strabotische Ablenkung hervorzutreten pflegt, um jede Veranlassung zum 
Schielen meiden zu können. Je weniger oft die periodischen Ablenkungen 
nämlich zu Stande kommen, und je kürzere Zeit sie jedesmal dauern, um 
60 länger wird die Consolidirung des Strabismus hinausgeschoben, um so 
länger braucht es, ehe der Schielmuskel ein bedeutendes Uebergewicht über 
seinen Gegner gewinnt; um so eher lüsst sich dann vielleicht in der Folge 
das Schielen wieder beseitigen, sei es, dass nach Tilgung der gegebenen 
Hindernisse der gemeinschaftliche Sehact ohne fernere Beldaügung wider 
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aufgenommen werden kann, oder dass der Kranke allmälig lernt, von d 
undeutlichen Bildern des kranken Auges abzusehen. Die früher belieht 
Muskelübungen mittelst Verbänden oder sogenannten Schielbrillen lohnen kat 
der Mühe und entsprechen auch wenig den aus der Pathogenese de &ı 
bisımus bervorgehenden Indieationen. 

3. Ist der Strabismus bereits sländiy geworden, so erscheint « 
consequente und ausdauernde Fernhaltung aller jener Momente, welche 
sprünglich die auf Ablenkung der einen Gesichtslinie gerichtete Innervat 
veranlasst haben und selbe auch fortan unterhalten können, keinew 
überflüssig. Man hat nämlich Grund anzunehmen, dass durch ein ld 
Verfahren mit der Zeit eine allmülige Verminderung des Uebergswich 
des Schielmuskels, also auch eine Verkleinerung des Sehielwinkels ungebal 
‚oder wenigstens begünstigt werden könne. In der That stösst man | 
nicht selten auf Individuen, welche in ihrer Jugend stark geschielt hal 
und im reifen Alter nur mehr einen „falschen Blick“ oder gar eine sche 
bar richtige Stellung der Augen zeigen, nachdem sie frühzeitig zu wor 

renden Gläsern gegriffen, oder anhaltenden Beschäftigungen mit klein 
jeoten, dem angestrengten Lesen u. s. w. entsagt haben. Man pflı 
dann zu sagen, der Strabismus habe sich „uusgewachsen*. 

Es ist dieser Indieation vornehmlich bei Kindern Rechnung zu & 

, bei welchen ein einfacher und leicht zu eorrigirender Refraztiangfih 

a Grund zu einem eonvergirenden Strabismus gelegt hat. Es gal 
auerbei, wenn dem firirenden Auge allein die Arbeit erleiehtert wird, i 
dem das schielende Auge ohnehin vom gemeinschaftlichen Sehaete au 
schlossen ist und die Innervationsverhältnisse nicht wesentlich beeinfias 
daher denn auch Hornhauttrübungen und andere schwer oder nicht 
eorrigirende Fehler des letzteren keine besonderen Massregeln erheisch 

Wo hingegen die Quelle eines ständigen Strabismus im Fneuffic) 
einzelner Muskeln liegt, sei es, dass diese wirklich an Kraft verlor 
haben, oder dass sie mit Widerstünden kämpfen, welche sich nicht bel 
ben, sondern im Gegentheile eher eine Zunahme erwarten lassen, wie d 
beim divergirenden Schielen meistens der Fall ist: da ist won therapen 
schen Massregeln, welche die Beseitigung der Schielinnervation allein | 
zwecken, wenig oder kein Erfolg zu hoffen; es muss gleichwie dort, 
die gewissenhafte Erfüllung der Causalindication trotz günstigerer Verhä 
nisse sich als unsulänglich erwiesen hat, das vorhandene Uebergewicht ı 
Schielmuskels auf operativem Wege durch Trennung der Sehne von ih 
Ansatzlinie, d. i. durch die sogenannte Strabolomie, gehoben werden. 
bietet diese Operation dem Muskel nämlich Gelegenheit, sich um ein ( 
wisses zurückzueiehen und weiter nach hinten mit der Oberfläche des Ball 
eine neue Verbindung einzugehen. Eine derartige Verkürzung des Abstan 
beider Muskelfixpunkte ist aber nothwendig verknüpft mit einer verhältni 
müssigen Verminderung der Leistungsfähigkeit des Muskels. Werden m 
Durchschneidung der Sehne daher dieselben Willensimpulse, wie vor ı 
Operation, auf den Schielmuskel und seinen Partner der anderen Seite 1 
lenkt, so wird der Bulbus eine geringere Excursion in der Bahn des Schi 
muskels machen, der Schielwinkel also kleiner werden, als dieses früher d 
Fall war und zwar "wird Ae Verminderung dieser Excursion und um 
auch des Schielwinkela eine bedeutendere win, da Aar Crtun der 
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gerung an und für sich entspricht, indem mit der Schwächung des Schiel- 
muskels die effeotive Leistung des Antagonisten wächst, dieser letztere also 
unter dem Einflusse eines, dem früheren gleichen Willensimpulses eine grössere 
Excursion in seiner Bahn bewerkstelligen muss (Graefe). 

Auf dass der Schielwinkel durch die Operation an sich auf Null ge- 
bracht werde, wird nach allem dem vorausgesetzt, dass der dem Schielmus- 
kel erwachsende Verlust an efectiver Kraft und der Gewinn des Antagonisten 
zusammen genommen gleich seien dem gegebenen Uebergewichte des Schiel- 
muskels (Graeft). Ist die Summe der beiden erstgenannten Werthe kleiner, als 
der Werth des letzteren, so besteht der Strabismus, wenn auch in vermindertem 
Grade, fort. Ist die fragliche Summe aber grösser, als das Uebergewicht 
des Schielmuskels, so weicht der Bulbus nach der entgegengesetzten Seite 
ab, der Strabismus wird der Richtung nach verkehrt, das Resultat ist ein 
„secundäres Schielen“. 

Es ergibt sich daraus unmittelbar, dass die Grösse des Schielwinkels nicht 
allein dns erforderliche Mass der Rücklagerung der Muskelinsertion bestimme, ob- 
gleich sie in dieser Hinsicht von vorwaltendem Einflusse ist und daher grosse Schiel- 
winkel im Allgemeinen beträchtliche Rücklagerungen, kleine Schielwinkel aber geringe 
Rücklagerungen nothwendig machen. Um die zur Annulirung des Schielwinkels 
erforderliche Rücklagerung richtig zu bemessen, müssen auch die anatomische Be- 
schaffenheit und funetionelle Tüchtigkeit des Schielmuskels und seines Gegners in 
Rechnung gezogen werden. Ist der Schielmuskel in sehr ansehnlichem Grade hyper- 
trophirt, oder vielleicht gar schon theilweise schnig degenerirt, setzt er demnach 
einer Ausdehnung von Seite seines Gegners bedeutende mechanische Hindernisse 
entgegen; oder ist der Anfagonist atrophirt, überhaupt in irgend einer Weise ge- 
schwächt: so muss die Rücklagerung der Muskelinsertion eine grössere sein, als bei 
‚gleichem Schielwinkel unter günstigeren Verhältnissen (Graefe). 

Man sieht, dass die genaue Bestimmung des erforderlichen Masses der Rück- 
lagerung im speciellen Falle enorme Schwierigkeiten biete. Wäre der fragliche 
Werth übrigens auch mit mathematischer Schärie zu ermitteln, so wäre damit nicht 
viel gewonnen, da man den unmittelbaren Erfolg der Sehnendurchschneidung nicht 
völlig in der Gewalt hat und durch Modificationen des Verfahrens wohl grösser und 
kleiner machen, nicht aber nach Graden und Gradtheilen bemessen kann. Zum Glücke 
dürfte dies gar nicht nothwendig sein, indem grössere strabotische Abweichun- 
gen, welche etwa zurückbleiben, durch nachträgliche operative Correcturen be- 
seitigt werden können; kleinere aber dort, wo die Bedingungen für die Wiederauf- 
nahme des gemeinschaftlichen Schactes gegeben sind, durch entsprechende Inner- 
wationen möglicher Weise behoben werden und, wo diese Bedingungen fehlen, 
cosmetisch nicht sehr ins Gewicht fallen, auch wohl durch zweckdienliche Seit- 
wärtswendung des Antlitzes sich maskiren lassen. 

Es entsteht nun die Frage, in wie weit die Strabotomie ein Mittel 
an die Hand gebe, den gemeinschaftlichen Sehact wieder herzustellen. In 
Betreff des periodischen Schielens mag die Antwort günstig lauten; in Be- 
zug auf ständige Strabismen ist sie jedoch sicherlich eine höchst ungün- 
stige. Wirklich stützt sich die Behauptung, dass der gemeinschaftliche 
Sehact durch eine gelungene Operation in einem ansehnlichen Procente der 
Fälle wieder zu Stande gebracht werde (Graefe, Alf. Gracfe), auf völlig 
unzuverlässliche Gründe; wogegen der in seinen Ergebnissen ganz unzwei- 
deutige Hering’sche Fallversuch (3. 838) in einer grösseren Reihe von Fällen, 
welche scheinbar mit dem günstigsten Erfolge operirt worden waren und 
theilweise auch objectiv nicht die geringste Spur einer Ablenkung erken- 
nen liessen, keinen einzigen ergab, in welchem gemeinschaftlicher Sehaet 
wieder eingetreten war. Man kann darum schon jetzt mit voller Beruhi- 
gung sich dahin aussprechen, dass bei ständigen Strabismen Auch die 
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n hinten geschoben, um so den Muskel swischen die 
Smmen und ihn 
Pincette in Fig. 98. 
inkel aus der 
zu können. 
rd mit der ande- 
're an die Wunde 
Blatt derselben 
gehobenen Mus- 
. 92) und die 
der Selerotica 













‚ation wird die 
g der beiden 
‚ferner und naher 
genau erörtert. 
en g des Schiel- 


















annehmen, wenn bei der Wendung des Auges nach der 
isten die Wunde gar nicht klaft und in deren Mitte die 
der ihr eigenthümlichen Farbe und Glanz nicht Aervor- 
i muss dann den Muskelhaken in die Wunde einführen und 
ungetrennten Sehnenfaden zu bringen suchen, indem man 
itze fert on die Sclerotica andrückt und an derselben auf- 
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ı jetzt die Ablenkung auf ein sehr Kleines reducirt, so 
on es sich um einen convergirenden Strabismus handelte, 
‚d mit dem Ergebnisse begnügen, indem der durchschnittene 
ittelbar nach der Operation oft sehr stark zusammenzieht 
‘ren Nachlasse der Contraction die Correotur häufig etwas 


in Strabismus externus das Operationsobjeet, oder erübrigt 
itlichere strabotische Ablenkung, so ist die Sehne des Part- 
Auge nach denselben Regeln zu durchschneiden. Genügt 
völlig, so kann man die Tenowsche Kapsel am Schielauge 
Augen von. der Wunde aus eine Strecke weit nach oden 
um die Widerstände zu vermindern, welche das mit dem 
‚theile zusammenhängende vordere Muskelende bei reiner 
ndet, und so das Mass der letzteren zu steigern. Doch 
sr Spaltung sehr vorsichtig sein und sich namentlich hüten, 
mer beträchtlicher Grösse der Ablenkung deren Beseitigung 
Bpaltung der Scheide erzwingen zu wollen. Dadurch 
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die Wunde eingesetzt, geöffnet und ihre beiden Spitzen knapp an der Scle- 
rotica. ein wenig nach hinten geschoben, um so den Muskel. swischen die 
Branchen zu bekommen und ihn 

“nach Schliessung der Pinoette in Fig. 92. 

einem scharfen Winkel aus der 
Wunde kAervorziehen zu können. 
Währenddem wird mit der ande- 
ren Hand die Schere an die Wunde 
gebracht, dass eine Blatt derselben 
unter den emporgehobenen Mus- 
kel gesteckt (Fig. 92) und die 
Sehne knapp von der Sclerotica 
abgetrennt. 

Nach der Operation wird die 
gegenseitige Stellung der beiden 
Bulbi bei Fixation ferner und naher 
Objeete möglichst genau erörtert. 

Ist die Ablenkung des Schiel- 
auges nur wenig oder gar nicht 
vermindert, so hat man Grund zu 
vermuthen, es sei die Sehne nicht 
ürer gansen Breite nach durch- 
schnitten worden. Mit Sicherheit 
kann man dieses annehmen, wenn bei der Wendung des Auges nach der 
Beite des Antagonisten die Wunde gar nicht klaft und in deren Mitte die 
Lederhaut mit der ihr eigenthümlichen Farbe und Glanz nicht hervor- 
schimmert. Man muss dann den Muskelhaken in die Wunde einführen und 
water den noch ungetrennten Sehnenfaden zu bringen suchen, indem man 
seine stumpfe Spitze fest an die Sclerotica andrückt und an derselben auf- 
und abwärts streift. Hat man den Faden gefasst, so wird er in der vor- 
erwähnten Weise durchschnitten, worauf der Bulbus sogleich nach der an- 
deren Seite weicht. 

Zeigt sich jetzt die Ablenkung auf ein sehr Kleines reducirt, so 
kann man, wenn es sich um einen convergirenden Strabismus handelte, 
sich vor der Hand mit dem Ergebnisse begnügen, indem der durchschnittene 
Muskel sich unmittelbar nach der Operation oft sehr stark zusammenzieht 
und beim späteren Nachlasse der Contraction die Correctur häufig etwas 
grösser ausfällt. 

Ist aber ein Strabismus ezternus das Operationsobjeet, oder erübrigt 
noch eine beträchtlichere strabotische Ablenkung, so ist die Sehne des Part- 
mers am anderen Auge nach denselben Regeln zu durchschneiden. Genügt 
auch das nicht völlig, so kann man die Tenon’sche Kapsel am Schielauge 
oder an beiden Augen von. der Wunde aus eine Strecke weit nach oben 
wnd unten spalten, um die Widerstände zu vermindern, welche das mit dem 
gelösten Scheidentheile zusammenhängende vordere Muskelende bei seiner 
Zurückziehung findet, und so das Mass der letzteren zu steigern. Doch 
soll man mit dieser Spaltung sehr vorsichtig sein und sich namentlich hüten, 
bei etwa noch immer beträchtlicher Grösse der Ablenkung deren Beseitigung 
durch fortgesetzte Spaltung der Scheide erzwingen zu wollen. Dadurch 

sur 
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gewinnt der Kranke gar nichts, im Gegentheile droht ihm eine um m kw 
lichere Entstellung. Zu der Beweglichkeitsbeschränkuny kömmt dann nin- 
lich noch ein starkes Hervortreten der Bulbi, dieselben erhalten ein glotzenier 
Ansehen, welches um so aufälliger und widerlicher wird, als mit dem ex- 
cessiv retrahirten Muskelende und dem dasselbe umhüllenden Scheidentheile 
auch die nachbarliche Portion der Bindehaut sammt Adneris nach hinten 
gezogen wird, im Bereiche des Operationsfeldes also eine weit nach hinten 
ragende Lücke im Conjunctivalsacke entsteht, welche durch die Tiefe ihres 
Schattens deutlich von der Umgebung absticht. Ist man mit der Trennung 
gar zu weit gegangen und hat man namentlich den Muskel in grüserer 
Länge aus seiner Scheide herauspräparirt, so weicht der Bulbus wohl auch 
nach der anderen Seite ab, man hat einen secwmidären Strabismus erzeugt; oder 
das vordere Ende des durchschnittenen Muskels eieht sich gar aus der Sche- 
denhaut heraus, hängt dann nur mehr durch sein Perimysium mit der letz- 
teren zusammen, kann somit keine neue Verbindung mit der Bulbusoberfläche 
selber eingehen, es verliert der Muskel seinen Einfluss auf den Augapfe, 
dieser wird von dem Antagonisten nach der entyegengesetsten Seite hin ge- 
zogen und bleibt in dieser schiefen Stellung starr. 

Man hat sich diesen Gefahren bisher dadurch zu entziehen gesucht, 
dass man sich in schwierigen Fällen vorerst mit einer theilweisen Correctur 
begnügte und das Fehlende durch spätere, zwei und mehrmal wiederholt 
Operationen zu ersetzen strebte. Die günstigen Erfolge sprechen einen 
solchen Vorgange ohne weiteres das Wort. Doch kann man sich der Ver- 
muthung nicht erwehren, dass das, was durch eine wiederholte Operation 
schliesslich ohne Gefahren zu erreichen ist, wohl auch durch eine richtig 
dosirte erste beiderseitige Muskelrücklagerung schudeu/os zu erzielen «in 
möge, um so mehr, als sich nach jeder Operation ziemlich ausgebreite 
bige Verwachsungen bilden, deren spätere Lösung viel weitläufigere I 
parationen erfordert und am Ende trotzdem einen geringeren Ext gib. 
als minder ausgedehnte Trennungen bei einer ersten Tenotonie. Man 
in Anbetracht dessen neuester Zeit auch auf Mittel gedacht, welche den 
Rücklagerungsbogen bei Vermeidung der oben genannten Gefahren möglich“ 
zu vergrössern gestatten, und glaubt selbe in gewissen Modificatichen de 
operativen Verfahrens gefunden zu haben. 

So wird empfohlen, den Bulbus im Falle des Bedarfes nach einer ausgiehi 
gen Strabotomie mittelst Fäen in der Bahn der Antayonisten durch 1—2 Tan «'- 
gelenkt zu erhalten, damit der durchschnittene Muskel sich thunli ii 
ten anzusetzen gezwungen werde, Es soll zu diesem Behute bei 
'aden in vert ung durch die Bindehaut nahe der änsseren Hs 
hautgrenze, sodann du: äussere Lirleommisser gezogen und, nachdem der 
Augapfel durch Anziehen in Abduetionsstellung gebracht is, 
geknüpft werd. Krait zur 44 
duetion notlw ist, soll der Faden indern. mit 

i Nadeln armirt werden, deren ei , unter dem 
atalen Meridian knapp an der Hormhautgı - und in letzterem 
n wird, um dann dicht über der Carunkel durch die innere Onmmirer 2 
und unter entsprechendem Anziehen geknüpft zu werden. Die Erfolge werden al’ 
geloht (Anapp). 

Von and 
Strabismns die Con, 








































wird gerathen, bei der Operation « 
‚a vorerst von der Tenon’schen Kapsel 
förmigen Falte zu trennen und letztere sammt der Carunkel von des 
hintenliegenden Theilen loszulösen. Zu diesem Ende soll die Bindehaut an unterm 
Ende des Muskelanantzes in eine Falte aufgehoben, eingerchnitten und die Scher 
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durch die Wunde zwischen Conjanctiva nnd Tenon’sche Kapsel präparirend ein- 
geführt werden. Int sodaun die Trenuung in dem angedeuteten Umfauge erzielt 
und der ganze, für die Rücklagerung wichtige Kapseltheil von der Bindehaut völlig 
unabhängig geworden, ro soll die Sehne in der gebräuchlichen Weise durchschnitten 
und die mit der Tenotomie gleichzeitig gemachte senkrechte Kapselöffnung nach 
oben und unten um 50 ausgiebiger verlängert werden, je grösner die Rücklagerung 
ausfallen soll, worauf die Conjunctivalwunde durch cine Naht zu schliensen ist. 
Für den äusseren Geraden gilt dasselbe Verfahren; en muss die Trennung der Binde- 
haut hier bis zu demjenigen Theil des äusseren Winkels ausgedehnt werden, wel- 
eher sich bei der Anssenwendung des Blickes acharf nach hinten zieht. Man rüihmt 
als Vortheile dieser Methode: eine grüssere Freiheit und einen viel grösseren Spiel- 
raum in der Dosirung und Vertheilung der Schielaperation; die Vermeidung den 
Einsinkens der Carunkel und jeder Spur von Narbenbildung, wie die bisher ge 
bräuchliche Tenotomie sie bisweilen hinterlässt; die Vermeidung von ınehr als zwei 
Operationen an demselben Individuum und von mehr als einer an demselben Ange 
(Liebreici 

Zeigt sich in Folge einer zu weiten Oeffnung der Kapsel oder einer 
zu ausgedehnten Trennung des Muskels von seinen Nachbartheilen gleich nach 
der Operation eine secundäre Ablenkung und ist diese eine nur wenig auf- 
fällige, so handelt es sich vorerst darum, ein weiteres Zurückweichen des 
Muskelendes wo möglich zu verhindern. Zu diesem Ende empfiehlt sich 
die Conjunetivaleutur , d. h. die Vereinigung der Wundränder der Scheiden- 
und Bindehaut durch eine zarte Knopfnaht, Je nachdem man einen kleineren 
oder grösseren Fehler zu corrigiren hat, murs man einen schmäleren oder 
breiteren Saum in die Schlinge fassen. Um den Zject zu steigern, kann 
man auch wohl ein halbmondförmiger Stück aus der dem Uebergangstheile 
nüheren Portion der Bindehaut und Scheide ausschneiden und dann die 
Wundränder durch die Naht vereinigen. Wo jedoch die secundüre Ab- 
lenkung nur einigermassen bedeutender ist, reicht man mit dieser Methode 
nicht aus, man muss das rückgelagerte Muskelende vornähen, oder die Vorlage- 
rung desselben durch die sogenannte Fadenoperation anstreben (3. #55, 856). 


Man darf nicht glauben, sich die Durchführung der Strabotomie Ändurch erleich- 
tern zu können, dass man die Bindehaut und die Scheidenhaut in grösserer Ent- 
fernung von der Cornealgrenze öffne. Man stönst dann nämlich auf jene Portion 
des Muskels, welche in oder gar norh ansserhalh der Scheidenhaut streicht und mit 
dieser durch zahlreiche bindegewehige Fäden zusammenhängt. Es länst sich dann 
der Muskel natürlich nicht rein aus seinem Bette hervorzichen, er folgt vielmehr 
sammt der Scheiden- und Bindehaut der Pincette. Es wird in Folge dessen schwer, 
sich zu orientiren; öfters bleiben einzelne Sehnenfäden stehen, oder man frennt zu 
viel von der Scheide und der Operationsefeet wird ein minlicher. 

Eine ähnliche Gefahr läuft man, wenn man den Muskel in grösserer Entfer- 
mung von der Ansatzlinie durchschneidet. Jedenfalls wird dann die Rücklagerung 
eine viel dedeutendere, als bei regelrechtem Vorgange, da der Muskel um die Zänge 
des stehen gebliebenen Stumpfes verkürzt wird und ein Theil der Widerstände weg- 
fällt, welche die Verbindungen des Muskels mit neinen Hüllen der Ketraetion ont- 
gegenstellen. Dazu kömmt, dass der Sehnenstumpf nicht immer einfach schrumpft, 
sondern vielmehr häufig in üppiger (Granulationsbildung ergeht uud dadurch 
der Therapie viele Schwierigkeiten bereitet, jedenfalls die Heilung über Gebihr 










































Statt der Pincette wurde früher allgemein der Haken benlitzt, um den Munkel 
hervorzuheben. Dessen Handhabung ist wohl leichter, aber für den Kranken viel 
, daher Viele der Pincette den Vorzug geben (Arlt). 


7. Unmittelbar nach der Durchschneidung zieht sich der Muskel so weit 
surück, als es die noch bestehenden Verbindungen desselben erlauben. Es 
ist diese Contraotion öfters eine krampfhafte, daher der Operationseffect im 
ersten Augenblicke geringer erscheint, als er sich nach Ablauf einer oder 
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Operation periodischen Schielens der Fall sein mag, oder ob fürderhin blos 
monoculares Sehen ermöglichet ist. 

In manchen Fällen stellt sich nach der Operation ein höchst lüstiges 
Doppeltsehen mit oder ohne Schwindel ein, indem die gewohnte abnorme 
Orientirung der beiden Netzhäute gestört worden ist (8. 836). Oft ver- 
schwindet die Diplopie innerhalb weniger Tage; nicht selten jedoch hält 
sie auch Wochen lang an, ja bisweilen peinigt sie den Kranken viele 
Monate. Häufig ist der gegenseitige Abstand der beiden Trugbilder des 
Fixationsobjectes ein geringer, so dass es nur einer kleinen Ab- oder 
Adductionsbewegung bedürfte, um ein Verschmelzen zu ermöglichen. Und 
doch erfolgt dieselbe nicht, vielmehr geht die Innervation viel leichter auf 
eine neue slrabolische Ablenkung, cs kehrt das Schielen zurück, wenn es 
dem Kranken nicht gelingt, die Netzhautbilder des schielenden Auges unter- 
drücken zu lernen. Man mag in solchen Füllen es versuchen, durch Pris- 
men die Verschmelzung der Doppelbilder zu begünstigen, während gleich- 
zeitig die Correotur des Grundleidens angestrebt wird; ob davon jedoch 
ein günstiges Resultat zu hoffen ist, müssen erst weitere Erfahrungen 
lehren. Wo sich das Mittel als ungenügend erweiset, muss dann, um den 
cosmetischen Erfolg zu retten, die Therapie auf Ausschliessung des Schiel- 
auges gerichtet, demselben also ein dunkles Glas vorgesetzt oder ein Ver- 
band angelegt werden, bis der Zweck erreicht ist. 

10. Beim Secundärschielen, wenn der Schielwinkel ein mäsesiger ist 
und die Beweglichkeitsbeschränkung in der Bahn des rückgelagerten Muskels 
nicht 2—2/,"“ übersteigt, ist die Vornähung der Muskelsehne angezeigt, 
eine Operation, welche ausserdem noch bei manchen paralytischen Beweglich- 
keitsbeschränkungen geringeren Grades, so wie auch bei hochgradigen primären 
Strabismen, besonders divergirenden, empfohlen wird, wenn die Beweg- 
lichkeit in der Bahn des Antagonisten des Schielmuskels etwas gelitten hat. 
In dem ersten Falle wird selbstverständlich die Sehne des verkürzten Mus- 
kels, bei Paresen und excessiven primären Strabismen aber der verlängerte 
Muskel vorgenäht. Es muss damit immer die Durchschneidung des Gegners 
verbunden werden, um den Effect zu steigern und die starke Zerrung der 
Nähte zu vermindern (Grarfe). 

Die Vornähung wird am besten wihrend der Narkose, jedenfalls bei 
wohl fixirtem Bulbus, durchgeführt. Vorerst wird die Conjunctiva im Me- 
ridian des betreffenden Muskels, etwa 2‘ vom Cornealrande entfernt, ein- 
geschnitten und die Wunde nach oben und unten in etwas achiefer Rich- 
tang verlängert. Ist der /uternus vorzunähen, so thut man gut, der Wunde 
eine schräge Richtung von oben innen nach unten aussen zu geben. Hier- 
auf wird die Bindehaut einmal in der Richtung gegen die Cornea hin, 
dann gegen die Uebergangafalte mit der Schere von der Lederhaut lonprä- 
perirt, wobei es oft geschieht, dass die Bindehaut im Bereiche des früheren 
Operationsfeldes gefenstert wird, da dieselbe hier von einem zarten neuge- 
bildeten Häutchen ersetzt wir. Nun wird dio Verbindung des vorzu- 
nähenden Muskelendes, allenfalls nachdem man sie mit dem Schielhaken 
umgangen hat, kunstgerecht gelöst. Ist dieses geschehen, so wird mittelst 
mer stark gekrümmten Nadel ein Faden knapp am Cornealrande in die 

»dehaut ein- und durch die Wunde herausgeführt und einstweilen zur 
gt, um mit einer Hakenpincette das dem Uebergangstheile nähere 
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führt. Es bleibt darum auch in den meisten Füllen eine starke Ablenkung 
des Bulbus in der Bahn des wieder vorgelagerten Muskels zurück, welche 
dann durch Rücklagerung des Partners der anderen Seite gedeckt worden 
muss, falls dieser nicht etwa früher schon durchschnitten und zur Retrao- 
tion bestimmt worden ist (Gragfe). 

12. Um die hässliche Entetellung zu beseitigen, welche ein starkes Ein- 
sinken der Bindehaut und Thränencarunkel nach excessiven Trennungen der 
Scheidenhaut an der Innenseite des Bulbus mit sich bringt, eröffnet man 
in derselben Weise wie bei der Strabotomie die Conjunctiva dulbi einige 
Linien vor der Carunkel in verticaler Richtung, geht dann in das submu- 
cöse Gewebe ein und präparirt es mit Vorsicht nach hinten bie an die 
Aussenfläche des rückgelagerten Muskels, nach vorne bis in die Nühe der 
Cormealgrenze. Man vereinigt sodann die breit gefassten Wundränder der 
Bindehaut durch eine Knopfnaht, wobei man darauf Bedacht nimmt, die 
Carunkel stark nach vorne und auch etwas nach oben zu ziehen. Es 
vereinigt eich dann der präparirte hintere Bindehautlappen der Fläche nach 
mit der Solera (Graefe). 

13. Um starke Vortreibungen des Bulbus zu maskiren oder ein über- 
mässiges Klaffen der Lidspalte zu beseitigen, wird mit Vortheil die Tarso- 
raphie (8. 490) aungeführt (Grarfe). 

Quellen: Gragfe, A. f. O. L 1. 8. 10, 13, 82—120, 435, I. 2. 8. 294, IL. 1. 
8. 289—308, III. 1. 8. 177-386, IV. 2. 8. 261, V. 2. 8. 211, VIII. 2. 8. 339, 348, 
365, IX. 2. 8. 48-56, X. 1. 8. 156-175; klinische Monathl. 1863. B. 484, 1864. 
8. 1—22. — Donders, A. £. 0.V1.1.8.92, IX. 1. 8. 90-154; Anomal der Acc. u. 
Befr. Wien. 1866. 8. 43—267, 338—349, 478; Verhandign. d. ophth. Versamnilg. 
zu Heidelberg. Borlin 1860. 8. 31—34; Vierde Jaarl. Vorslag. Utrecht 1863. 8. 
1—52, 84; Congress ophth. de Paris 1863. 8. 148. — Ritterich, Zur Lehre vom 
Schielen. Leipzig 1856. — Ruele, Lehrb. d. Ophth II. Braunschweig 1854. 8 
495—568. — E. Hering, Archiv f. Anat. u. Phys. 1865. 8. 153. — Ed. Meyer, A. 
£. O. IX. 8. 8. 215; kl. Monathl. 1864. 8. 55, 58. — Haas, Derdo Jaarl. Versing. 
Utrecht 1862. 8. 137, 190—208. — Alf. Grarfe, Klin. Analyse d. Motilitätsstörun- 

d. Auges. Berlin 1858. 8. 5696, 214—279; kl. Monatbl, 1863. 8. 126-136, 
312, 521-698; A. f. O. 8. 1-48. — Pugenstecher u. Sümisch, Kl. Beobach- 
tungen. I. Wien —69, II. 8.36. — Hirschmann, ibid. II. 8. 89, 92. 
— Colsmann, Deutsche Klinik. 1865. Nr. 23.— Serondi, Clinien oc. di Genova. To- 
rino 1865. 8. 111. — Mooren, Kl. Monatbl. 1883. 8. 37, 417—423, 1804, 8.64. — 
Knapp, A. f.O. VIII. 2. 8.227; kl. Monatbl. 1863. 8.471484, 1865. 8. 316—351; 
3. Jahresber. Heidelberg 1864/5. 8.20. — Schweigyer, Kl. Monatbl. 1867. 8. 1—31. 
Zuufunat ii, 1804. 8. 404, 497. — Liebreich A. 2/0. RIL 2. 8. 28-307. — 
Crüttchet, nach Niemetschek, Prag. Vierteljahrschr. 78. Bü. 8. 96. — Guerin, Con- 
gress intern. d’ophth. Paris 1868. 8. 195; nach Graefe A. f. O. III. 1. 8. 372. 


























2. Das Augenzittern, Nystagmus. 


Krankheitsbild. Charakteristisch sind unwillkürliche, überaus rasche, 
fast rkythmische, beiderseits gleichzeitig und in gleicher Weise erfolgende, dem 
Zättern ähnliche Schwankungen der sonst frei beweglichen Augen. 

1. Die Schwankungen der Augen erfolgen in der Mehrzahl der Fülle 
in der Drehungsebene der beiden seitlichen yeraden Augenmunkeln, seltener 
in’ schräger Richtung oder abwechselud nach verschiedenen Richtungen hin. 
Oufters sind die Schwankungen deutlich rotatorisch, die Augen oscilliren 
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stände oder Objecttheile, so wie um rasche Orientirungen über die gegenseitige 


" Lage und Entfernung von Objecten handelt. Das Lesen schr feiner Hand- 


schriften.oder Druckschriften, das Sticken, Feinnähen u. s.. w. ist meistens 
sehr beschwerlich, wenn der Nystagmus stärker aufgeregt wird, namentlich 
aber ist das Gehen auf einer sehr belebten Strasse, in menschengefüllten 
Räumen u. s. w. sehr unsicher, der Kranke stösst überall an. 


“ Höchst merkwürdig ist dabei ein Correctionsmittel, dessen sich manche 
Kranke anfänglich willkürlich, später aber vermöge erlangter Uebung und 
Gewohnheit unbewusst und unwillkürlich bedienen, um diesen störenden Ein- 
fluss der Zitterbewegungen der Augen zu beseitigen. Sie bewegen nüm- 
lich durch ein ganz concinnes Spiel der Halsmuskeln den Kopf in einer den 
Augenbewegungen jeweilig entgegengesetzten Richtung, wodurch es ihnen ge- 
lingt, die Gesichtslinien unverrückt an den fixirten Punkt zu heften. Diese 
Kopfschwankungen sind in manchen Fällen sehr auffällig; sie nehmen mit 
dem Nystagmus ab und zu, können öfters aber auch nach Belieben unter- 
drückt und wieder hervorgerufen werden, ja sie treten häufig nur auf, wenn 
der Kranke ein Object scharf zu fixiren Willens ist und die Augen nicht - 
zur Ruhe bringen kann. 


Ursachen. Der Nystagmus bildet sich fast immer schon im zarten 
Kindesalter aus. Ob er, wie Manche behaupten, bisweilen völlig entwickelt 


> zur Welt gebracht werde und dann öfters ein ererbtes Uebel darstelle, wird 


bezweifelt. Jedenfalls wird das Augenzittern in der bei weitem grössten 
Mehrzahl der Fälle erst bemerkbar, wenn an die Thätigkeit der Augenmus- 
keln grössere Anforderungen gestellt werden, also vornehmlich im Beginne 
der Lernperiode. Es scheint auch, als ob gerade diese Anstrengungen den 
Anstoss zur Ausbildung des Uebels güben, dass sich der Nystagmus vom 
ätiologischen Standpunkte aus ähnlich verhalte, wie der so häufig neben- 
hergehende Strabismus. Sicherlich lässt sich für eine solche Anschauung 
der Umstand geltend machen, dass sich das Augenzittern mit seltenen Aus- 
nahmen nur in Fällen entwickelt, in welchen während der Kinderperiode 
die Erzielung scharfer oder nur einigermassen deutlicher Wahrnehmungen 
auf Schwierigkeiten stiess und eine beträchtliche Annäherung der Objecte an 
die Augen nothwendig machte, also Gelegenheit für Ueberbürdungen der 
Augenmuskeln reichlich gegeben war. In der That findet man den Nystag- 
mus am allerhäufigsten neben Hornhautflecken, namentlich beiderseitiyen, 
welche aus den ersten Lebensjahren stammen; neben angeborner Kurzeich- 
tigkeit; neben Centralkapselstaar und anderen partiellen Staaren, welche aus 
der Kindheit datiren; neben Zntwicklungsfehlern der Augen; neben Func- 
tionsslörungen des lichtempfindenden Apparates eto. 

Ausmahmsweise kömmt der Nystagmus bei älteren Kindern und Erwachsenen 
allerdings auch neben völliger Integrität der Sehfunction vor, wobei natürlich: von 
don durch das Zittern an sich bedingten Störungen abgeschen wird. Es liegt dann 
‘aber die Vermuthung nicht ferne, dass in solchen Fällen während den ersten Lebens- 

‚en Sehstörungen gegeben waren, welche die Aufgabe der Muskeln steigerten, 
„doch mit der Zeit sur Heilung kamen. Anderseits stösst man gar nicht selten 
!den Nystagmus in Fällen, in welchen der Zustand der Augen, ausgebreiteie 
sanersiion der Cornes, Calarasla, Entwickelungafehler der Bulbi u. a. w. einiger- 
1 Iokere Wahrnehmungen absolut unmöglich machen. Auch in solchen 


}Muskelüberbürdungen nicht gerade ausgeschlossen; sicht man doch häu- 
ls Kinder alles, was sie in die Hand bekommen, in die nächete Nähe 
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denselben aus der Mittelstellung nach verschiedenen Richtungen an die Grenze 
"des Gesichtafeldes führt und dabei die Ablenkungen notirt, welche das kranke 
Auge einmal beim binocularen Sehen, das andere Mal im Momente der 
Verdeckung des gesunden Auges erfährt. 

Bei Paresen des niedersten Grades ist die Motilitätsstörung objectiv 
sehr wenig auffällig; sie äussert sich vorerst gewöhnlich nur in einem Ge- 
fühle von Anstrengung, wenn es gilt, Gegenstände in bestimmten Richtungen 
zu fixiren und diese Fixation zu erhalten; es ermüden dann die betreffenden 
Muskeln auch bald, sie können fürder nur mehr ruckweise ihrer Aufgabe 
genügen, das Auge gerüth in Zitterbewegungen und weicht endlich merkbar 
mach der Seite der Antagonisten ab (Gragfe). ; 


Bei Halblähmungen im engeren Wortsinne offenbart sich die falsche 
Einstellung des muskelkranken Auges in der Regel sehr auffällig, wenn 
das Object in der Bahn der paretischen Muskeln aus der Mittelstellung heraus- 
gerückt wird; das betreffende Auge bleibt früher oder später hinter dem 
Objeete zurück, so dass seine Gesichtslinie an dem letzteren in der Bahn 
der Antagonisten vorbeischiesst. In derselben Richtung, z. B. nach links 
oder rechts, wird das gesunde Auge abgelenkt, wenn das muskelkranke Auge 
allein zur Fixation verwendet, das erstere also gedeckt wird. Doch ist dann 
der Ablenkungswinkel ein grösserer. Dieser steht übrigens im Verhältnisse 
zur Grösse der Anforderungen, welche an die paretischen Muskeln gestellt 
werden, er wird ein um so bedeutenderer, je mehr das Object in der Bahn 
der leisteren von der Mittelstellung sich entfernt, je länger der Versuch 
dauert und je höhergradig die Lähmung ist. Es liegt darin ein hochwich- 
tiger diagnostischer Behelf, welcher niemals vernachlässigt werden sollte. 

Bei vollständigen Tähmungen macht sich die Ablenkung des muskel- 
kranken Auges schon bei der Mittelstellung der Gegenstandes bemerklich, 
indem das bedeutende relative Uebergewicht der nicht affieirten Antagonis- 
ten sich zur Geltung bringt; der Bereich für binoculare Fixationen ist ganz 
auf die Seite des gesunden Auges verschoben und auf ein Kleines beschränkt. 
Die kranken Muskeln sind höchstens nur schwacher Contractionen mit klei- 
nen Excursionen fähig und Bewegungen des Augapfels in ihrer Bahn kön- 
men nur mehr ruckweise durch Zusammenwirken anderer Muskeln bewerk- 
stelligt werden. 


2. Die Ablenkung der einen Gesichtslinie führt nothwendig zum 
binocularen Doppeltsechen. Es spielt dieses in dem Krankheitsbilde der Mus- 
kellähmungen eine sehr hervorragende Rolle und wird in der Mehrzahl der 
Fälle von dem Kranken in den Vordergrund gestellt. Es ist nümlich 
meistens das aufälligste und peinlichste Symptom, besonders dort, wo die 
Ablenkung ihrer Kleinheit wegen nicht schr deutlich in die Augen springt 
und darum die Distanz der Doppelbilder auch eine geringe ist. Nur schr 
aumahmsweise fehlt es, das Doppelbild des muskelkranken Auges kömmt 
unter gewöhnlichen Verhältnissen bei keiner Objectlage zur Wahrnehmung, 
es bedarf der Abblendung des gesunden Auges mittelst eines tief gefürbten 
Glases oder der Anwendung von Prismen, um die Diplopie hervortreten zu 
machen. Es sind dieses fast durchgehends veraltete Fälle mit sehr grossen, 
in der Regel strabotischen Ablenkungen, wo die betrüchtliche Reeentricität 
des Netzhautbildes im Vereine mit Accommodationsstörungen etc. die MDeut- 
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lichkeit der Wahrnehmungen des muskelkranken Auges sehr herabseti wi 
deren Unterdrückung begünstiget. 

Die Grösse der Abweichung des Doppelbildes steht selbstverständlich im 
Verhältnisse zur Grösse des jeweiligen Ablenkungswinkels. Sie wird Xul, 
die Doppelbilder vereinigen sich, wenn das Object eine Lage einnimmt, für 
welche eine richtige Einstellung der Gesichtslinien noch möglich ist. Das 
Feld des binocularen Einfachsehene steht dann durchaus nicht immer im 
Verhältnisse zur Grösse der Beweglichkeitsbeschränkung; vielmehr komme 
häufig Fälle vor, wo die letztere eine geringe, und das Doppelischen dennoch 
über einen grossen Theil oder die ganze Bahn des paretischen Muskels aus- 
gedehnt ist, und andere, wo trotz beträchtlicher Beweglichkeitsbeschränkung 
nur innerhalb enger Grenzen Diplopie auftritt; noch mehr, es kann die 
Excursionsfähigkeit in der Bahn gelähmter Muskeln erfahrungsmässig - 
und abnehmen, ohme dass das Feld des binocularen Einfachsehens eine Er- 
weiterung oder Verengerung erführe (Benedikt). Es kömmt hier eben wieder 
die Fähigkeit zu willkürlichen Ab- und Adductionsschwankungen in Be 
tracht, welche bei verschiedenen Individuen schon an und für sich eine 
sehr verschieden grosse ist und ausserdem noch durch eine Menge von 
Umständen wesentlich beeinflusst wird. So ist es klar, dass die auf Corre- 
tion der Augenstellung gerichtete Innervation leicht wegfallen oder sich 
ungenügend erweisen werde, wenn der Drang nach Einfachsehen ein g- 
ringer ist, wenn das Individuum die Wahrnehmungen der abgelenkten 
Netzhaut leicht unterdrückt, zumal wenn diese Unterdrückung durch ge 
ringere Sehschärfe, ungenügende Accommodation des betreffenden Auges, 
durch sehr excentrische Bildlage u. s. w. begünstigt wird. Weiters machen 
sich hierbei die natürlichen Associationsverhältnisse zwischen dem Accommo- 
dationsmuskel und den beiden seitlichen Geraden in sehr fühlbarer Weis 
geltend. Kine corrective Adductionsschwankung muss viel leichter geli 
wenn der Abstand des Objectes und der Refractionszustand der Augen 
sehr beträchtliche Accommodationsanstrengung nothwendig machen; wogegen 
eine corrective Abduclionsschwankung neben maximaler Abspannung de 
Accommodationsmuskels die günstigsten Bedingungen findet, mit anderen 
Worten: das Bereich des binocularen Schens wird bei Hypermetropen in 
der Bahn eines paretischen inneren Geraden vie) grösser ausfallen, weın 
nahe Gegenstände betrachtet werden; umgekehrt aber wird ein Kurzsichtigr 
bei Halblühmung eines äusseren Geraden ferne Objecte in einem viel gröse- 
ren entsprechenden Seitenabstande einfach sehen müssen, als nahe. Es ist 
hierbei übrigens nicht blos die Leichtigkeit oder Schwierigkeit in Rechnung 
zu ziehen, mit welcher eine auf Correction hinzielende /unervation aufge 
bracht wird, sondern auch der vermehrte Widerstand, welchen die bei Au- 
oder Abspannung des Ciliarmuskels consensuel mitbethätigten lichen 
Geraden entgegengesetzten Augenbewegungen bieten. Ein Hypermetrsf 
2. B. wird bei Betrachtung naher Objecte eine oorreetive Abduetionsschwan- 
kung schon wegen der unvermeidlichen Spannung der inneren Gerade 
nur äusserst schwer aufbringen. Zeigt sich doch auch unter normaru 
Verhältnissen, dass die Exeursionsfähigkeit der Bulbi in der Bahn 
Recti externi bei Parallelstellung der beiden Gesichtslinien, also heim Fert+- 
sehen, wo die inneren Geraden weniger gespannt sind, eine grössere. 3: 
bei Convergeuzstellungen ist (Hering). 
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Man hat auf diese hochwichtigen Verhältnisse bisher noch gar keine Rück- 
sicht genommen und für die verschiedene Ausdehnung des Gebietes, innerhalb wel- 
chem binoculares Einfachsehen stattfindet, Erklärungen gesucht, welche sich zum 
Theile widersprechen. 80 glaubt man einerseits, dass, da die Fusion der beider- 
seitigen Netzhauteindrücke eine centrale Thätigkeit ist, der regulatorische Einfluss, 
welchen die Fusionstendenz auf die "Augenmuskelnerven ausübt, bei cenfralem Sitze 
der Lähmungsursache geschwächt sein müsse, nicht aber bei peripheren Paralysen, 
so dass man aus dem Grade der vorhandenen willkürlichen Ad- und Abductions- 
schwankungen auf den centralen oder peripherischen Sitz des pathogenetischen 
Momentes schliessen könne (Graefe). Anderseits wird gerade im Gegentheile be- 
hauptet, dass es periphere Leitungshemmungen sind, bei welchen die schreiendsten 
Missverhältnisse zwischen der Excursionsfähigkeit des Bulbus und dem Gebiete des 
binocalaren Einfachsehens beobachtet werden, indem dann nur eine bestimmte 
Quote des vom Centrum ausgehenden Nervenimpulses zu dem betreffenden Muskel 
gelangen kann (Benedikt). 

Wenn die willkürliche Correction der paralytischen Ablenkung aus 
irgend welchem Grunde nicht ausführbar ist, so hört auch bald die darauf 
zielende Innervation auf und der kranke Bulbus springt in eine Stellung, 
welche dem gestörten Muskelgleichgewichte entspricht, von der normalen also 
um so mehr abweicht, je weiter die Paralyse gediehen ist, je grössere An- 
forderungen an den gelähmten Muskel gemacht werden, und mit je grösse- 
ren Widerständen derselbe zu kämpfen hat. Man kann dieses Abweichen 
deutlich sehen, wenn eine willkürlich aufgebrachte Correetion durch Vor- 
setzung eines nach Stärke oder Lage unüberwindlichen Prisma plötzlich 
aufgehoben wird. 

Entsprechend den Gesetzen der identischen Sehrichtungen lässt sich 
aus der gegenseitigen Lage und Stellung der Doppelbilder, welche von einem 
monocular richtig fixirten Objecte auf beiden Netzhäuten entworfen werden, 
die jeweilige gegenseitige Lage der Gesichtslinien und die Stellung bestimmter 
Meridiane zu einander ermessen (8. 823). Sollen dabei jedoch die um- 
ständlichen Rechnungen vermieden werden, welche veränderte Projections- 
verhältnisse mit sich bringen (8. 818), so ist es nothwendig, dafür zu 
sorgen, dass die Objectfläche stets normal bleibe zur idealen Visirebene, d. i. 
zu einer Ebene, welche durch die richtig eingestellt gedachten beiden Ge- 
sichtslinien und die Grundlinie gehen würde. Man muss also das Object 
mit dem gesunden Auge vorerst bei horizontaler und gerade nach vorne ge- 
richteter Gesichtslinie fixiren lassen und die Erscheinungen notiren. Hierauf 
muss behufs der Bethätigung der einzelnen Muskeln und Muskelgruppen 
statt einer Hebung und Senkung der Visirebene der Kopf nach vorne oder 
hinten geneigt werden, während die Vieirebene unverändert horizontal bleibt. 
Um weiters den Einfluss zu beseitigen, welchen Convergenzen der Gesichts- 
linien auf Meridianneigungen nehmen, ist es gerathen, das Object in der 
Entfernung mehrerer Schritte aufzustellen. 


Ist solchermassen aus der gegenseitigen Lage und Stellung der Dop- 
pelbilder die Abweichung der Gesichtslinie und der verticalen Trennungs- 
linie des kranken Auges für die einzelnen Blickrichtungen fehlerfrei be- 
stimmt, so sind damit auch die Prümissen gegeben, um auf den Sitz und 
die Ausdehnung der Lähmung Schlüsse zu wagen. Doch kann man ‚hierbei 
nicht vorsichtig genug sein, zumal wenn es sich um falsche Meridiannei- 
gungen handelt, indem noch mannigfaltige und oft schr schwer zu ermit- 
telnde Verhältnisse concurriren und die Auflösung des Problems in hohem 
Grade erschweren. So müssen die normalen Meridianneigungen, welche be- 
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Wäre der rechte innere Gerade allein gelähmt, ao milnsten bei stark vor- 
geneigtem Kopfe und horizontal ‚nach links gewandtem Blicke gekreuzte Doppel- 
bilder auftreten und das dem kranken Auge zugehörige Trugbild mit dem der an- 
deren Seite nach olen convergiren; bei stark zurückgeneigtem Kopfe und horizontal 
mach links gewandtem Blicke nach oben divergiren. 

b. Ist ein oberer oder unterer Gerader allein gelähmt, so weicht die 
Gesichtslinie des kranken Auges bei der P’rimärstellung des gesunden. nach 
oben oder unten ab, je nachdem der Rectus inferior oder superior leidet; 
nebenbei soll dieselbe aber auch eine kleine Ablenkung nach aussen erfah- 
ren (Grarfe). Zudem ist die Netzhaut des kranken Auges gegen die des 
gesunden ein wenig verdreht, sie hat eine geringe Kollung um die Gesichts- 
linie erfahren, daher die Doppelbilder einer verticalen Linie nicht parallel 
erscheinen. Wird nun der Blick unter Bethütigung des paretischen Gera- 
den relativ zum Kopfe in senkrechter Richtung gehoben oder beziehungs- 
weise gesenkt, so bleibt die Gesichtslinie des kranken Auges mehr und mehr 
zurück und es steigt die Desorientirung der ganzen Netzhaut, letzteres, 
weil die Drehung um andere Axen erfolgt und der associirte Obliquus im 
Uebergewichte wirkt. Demgemäss wird der Unterschied in der Höhe, Breite 
und Neigung der Doppelbilder wachsen (Graefe). Wird dann bei Lähmung 
des oberen Geraden der Blick zuerst horizontal nach der Seite des gesunden 
Auges gewandt und dann lofhrecht gehoben, so bleibt die Gesichtslinie des 
kranken Auges etwas weniger zurück, als bei der senkrechten Hebung aus 
der Primärstellung; dagegen bleibt sie etwas stärker zurück, wenn der Blick 
verlical gehoben wird, narkdem er zuerst horizontal nach der Seite des 
kranken Auges gewendet worden ist. Analog verhält sich die Sache bei 
Lähmung des Rectus inferior. Bei verticaler Senkung des Blickes bleibt die 
Gesichtslinie am meisten zurück, wenn das Auge zuvor nach der kranken 
Seite, am wenigsten, wenn es zuvor nach der gesunden Seite gewendet wor- 
den war. 

e. Ist ein schiefer Muskel allein gelühmt, ro verkehren sich gewisser 
Massen die Verhältnisse in Bezug auf Paresen des associirten Geraden. Es 
wäre z. B. ein oberer Schiefer paretisch. Es wird dann die Gesichtslinie 
des kranken Auges bei der Primürstellung des gesunden ein sehr Geringes 
mach oben innen abweichen (Grarfe) und die Netzhaut eine kleine Rollung 
nach aussen erleiden. Die Doppelbilder werden demnach gleichseitig sein, 
das dem kranken Auge zugehörige etwas tiefer stehen und mit dem anderen 
nach oben convergiren. Ausserdem hat man bemerkt, dass das fragliche 
Trugbild gegen den Körper des Patienten geneigt erscheint, so dass diesem 
das obere Ende ferner zu liegen dünkt, ein Phänomen, welches bisher 
nicht genugsam erklärt ist (Graefe). Wird nun der Blick gerade nach ab- 
wärts gesenkt, so nimmt die Seiten- und Höhenabweichung der Gesichts- 
linie und die Raddrehung der Netzhaut, (also auch der Höhen-, Breiten- 
und Neigungs-Unterschied der Doppelbilder) zu (Grarfe). Wird hierauf 
der Blick zuerst horizontal nach der Seite des gesunden Auges gewandt und 
dann gesenkt, so tritt das Zurückbleiben der Gesichtslinie des kranken Auges 
stärker hervor, als bei Senkung des Blickes aus der Primärstellung; dagegen 
ist es minder deutlich, wenn der zuerst nach der kranken Seite gerichtete 
Blick vertical gesenkt wird. 

d. Sind mehrere Muskeln desselben Auges gleichzeitig gelähmt, so geht 
die Abweichung der Gesichtslinie und die Raddrehung bei der Primär- 
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Objecte fixirt werden sollen, welche in der Bahn der paretischen Muskeln 
liegen, so projieirt der Patient wegen dem Bedarfe stärkerer Innervationen 
das ganze Gesichtsfeld in der betreffenden Bahn zu weit weg und greift 
folgerecht auch an dem Objecte vorbei, welches er fassen will. 

Es kömmt diese Beirrung des Orientirungsvermögens auch noch sehr 

häufig durch den Schwindel zum Ausdruck, zumal wenn die vom Nervus 
oculomotorius beherrschte Muskelgruppe gelähmt ist, weniger bei Paresen 
des äusseren Geraden. Es tritt die Erscheinung besonders stark hervor, 
wenn das gesunde Auge gedeckt wird und ist dann bisweilen so arg, dass 
sich der Kranke kaum auf den Füssen zu erhalten im Stande ist. 
* 4. Um der höchst peinlichen Diplopie und dem Schwindel zu entgehen, 
pflegt der Kranke, so lange ihm die Unterdrückung der Eindrücke des be- 
treffenden Auges nicht gelungen ist, die Lidspalte des letzteren zu schliessen 
und das gesunde Auge allein zur Fixation zu verwenden; wo es aber zu- 
lässig ist, sucht er durch Drehungen des Kopfes um eine senkrechte, hori- 
zontale oder schiefe Axe das zu fixirende Object in eine solche relative 
Lage zu bringen, dass die richtige Einstellung der beiden Gesichtslinien 
eines Minimum oder gar keiner Kraftanstrengung von Seite der paretischen 
Muskeln bedarf (Grarfe).. 

Ist z. B. das muskelkranke Auge nach rechte weniger beweglich, s0 dreht 
der Kranke mittelst der Halsmuskeln das Gesicht nach rechts und vermindert so die 
Aufgabe den gelihmten Muskels, Ist aber schon cino exessivo Contraction der 

Antagonisten eingetreten, so hält der Kranke den Kopf nach der enigi 
Beite, weil s0 die Unterdrückung des betreffenden Doppelbildes leichter gelingt (Graf). 

Ursachen. Die Augenmuskellähmung ist stets nur Symptom und zwar 
höchst mannigfaltiger krankhafter Zustände, welche entweder das Muskel- 
gefüge selbst betreffen und es hindern, gegebenen Nervenimpulsen Folge zu 
leisten, oder aber die Leitung in irgend einem Punkte der Nervenbahnen 
erschweren oder unmöglich machen. Man unterscheidet auf Grundlage die- 
ser Differenz unächte und wahre Lähmungen und theilt letstere wieder je 
nach dem Sitse des Leitungshindernisses in periphere und centrale. 

1. Unter den pathogenetischen Momenten der unächten Lähmungen ist vor- 
nehmlich die Atrophie des Muskelgefüges zu nennen. Sie kömmt ausnahmsweise an- 
‚geboren vor. Gewöhnlich aber findet man sie als Folge von übermässiger Dehnung 
nach Exophthalmus, sowie als Folge der Dehnung und dauernden Unthätigkeit an 
den Antagonisten der Schielnuskeln bei veralteten Strabismus. Ausserdem gehören 
zu den Ursachen unächter Lähmungen: die sehnigen Degenerationen der Schiel- 
muskeln; die narbigen Verbildungen einzelner Muskelbäuche in Folge von Risswun- 
den, Muskelentzündungen mit oder ohne Eiterung ete.; die Zerstörungen des Munkel- 
gefüges durch orbitale Afterwucherungen u. s. w. Vielleicht ist auch der Lagophthal- 
mus cholericus hier unterzureihen, indem es keineswegs ausgemacht ist, ob der Ver- 
fall der Erregbarkeit in den centralen Ursprüngen, oder auch theilweise eine Herab- 
setzung der vom Quintus ausgehenden Erregungen, oder vielmehr die von dem 
Wasserverluste herriihrende periphere Muskelaffection im Verein mit dem von der 
Vertrocknung der Bindehaut gesetzten Widerstande die Schuld trägt (Gragfe). 

2. Als Veranlassung peripherer wahrer Lähmungen können Orbitalabscesse, 
Aftergebilde in der Augenhöhle, eindringende W’unden etc. fungiren, welche 
einzelne oder mehrere Nervenäste beschädigen. Häufiger jedoch finden derlei 
Paralysen ihr pathogenetisches Moment in rheumatischen Afectionen der Ner- 
venscheiden. Es sind diese rheumatischen Paralysen öfters mit gleichen Affec- 
tionen der Orbita, und ihrer Umgebungen gepaart; sie entwickeln sich mei- 
stens sehr rasch nach Einwirkung starker Temperaturwechsel, besonders der 
Zugluft; sind gewöhnlich einseitig und oft sogar auf einzelne Zweige Knen 
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des Nerv. facialis sehr gewöhnlich im Gefolge von Brückenleiden und gehen 
ebenfalls meistens mit Lähmungen der Extremitäten einher (Duchek). Im 
Uebrigen sind Paralysen der einzelnen motorischen Augennerven bei den 
verschiedenartigsten Formen und Localisationen von Gehirnleiden getroffen 
worden, und zwar unter Umständen, welche die Quelle der Paralyse nur 
in dem primären Krankheitsherde selber zu suchen gestatteten. 

Bei alten Leuten, wo solche Paralysen überhaupt häufiger auftreten, sind 
wahre Encephalopathien, zumal Hirnerweichung, in einem viel grösseren procen- 
tarischen Verhältnisse, als bei jugendlichen Individuen das pathogenetische Mo- 
ment von Motilitätsstörungen der Augen. Es ist dringend nothwendig, dies in jedem 
-Falle zu berücksichtigen, auch wenn die Lähmung vorläufig blos auf einen einzel- 
nen Augenmuskel beschränkt wäre. Es kömmt in der That gar oft vor, dass derlei 
Processe sich vorerst blos durch eine eng umschriebene Parese offenbaren, ja dass 
diese sogar wieder zurückgeht und dass nach mehreren Wochen oder Monaten plötz- 
lich Lähmungen in ausgebreiteten Muskelgebieten erscheinen, welche über das Vor- 
handensein eines deletären Hirnleiıons keinen Zweifel übrig lassen, 

In anderen Fällen sind Encephalopathien nur als die entfernteren 
Ursachen zu betrachten. Die eigentliche Quelle der Lähmung ist in einer 
secundären Basalmeningitis zu suchen oder in vermehrtem Hirndrucke (8. 807). 
Der Druck geht dann bisweilen von Geschwülsten aus, welche an der Va- 
rolsbrücke, an den Grosshirnschenkeln oder in deren nächster Umgebung 
sitzen und an der Oberfläche des Gehirns hervortreten. In anderen Fällen 
schwellen die genannten Gehirntheile selbst wegen der Entwicklung von 
Aftergebilden, apoplectischen Herden eto. in ihrem Gefüge oder in ihrer 
Umgebung an und drücken die unter ihnen weglaufenden Nerven gegen 
den Knochen; oder machen, dass die mit den Nervenstümmen sich kreu- 
zenden grösseren Gefässäste als solche den Nervenstamm einschnüren (Türck); 
‘oder dass die Bindegewebsfäden, welche die Gefässe und Nerven umspinnen 
und an die Basis des Gehirnes heften, in Folge ihrer Zerrung und Span- 
nung die Nerven comprimiren. Oefters ist der Hirndruck auf einen pri- 
mären oder secundären Hydrocephalus (8. 807) zurückzuführen. 

4. Ausnahmsweise scheinen Lähmungen einzelner Muskeln blos auf Muskel- 
anästhesie zu heruhen, d. h. eine Folge des aufgehobenen Muskelgefühles darzustel- 
len. Man findet solche Paresen neben Anästhesie sensitiver Nervenzweige in den 
Umgebungen des Auges. Sie lassen sich gewöhnlich durch periphere Reizung der 
anästhetischen Zweige rasch tilgen (Grasfe). 

5. Endlich ist noch der Motilitätsstörungen zu erwähnen, welche sich manch- 
mal im Gefolge der Diphtheritis faueium entwickeln (8. 760). 

Der Verlauf und die Ausgänge wechseln im concreten Falle sehr nach 
der Verschiedenheit des Grundleidens. Rheumatische Paralysen pflegen sich 
schr rasch, oft binnen wenigen Stunden, über Nacht, zu entwickeln; wäh- 
rend die centralen Lähmungen, besonders die auf Compression oder primärer 
Entründung der intracraniellen Stammtheile beruhenden, gewöhnlich nur sehr 
allmälig hervortreten und etwa auch an Ausdehnung gewinnen. Dass sehr 
auffällige Abweichungen von dieser Regel nichts Seltenes sind, braucht nicht 
erst erwähnt zu werden, es ergibt sich von selbst aus den Eigenthümlich- 
keiten der einzelnen pathogenetischen Momente. Bemerkenswerth ist jedoch, 
dass die Gradsteigerung der Paralyse oftmals eine mehrfach unterbrochene ist, 
insoferne nämlich die Lähmungserscheinungen eine Zeit lang der n- und 
Extensität nach schwanken, zunehmen, abnehmen, ganz verschwinden, wieder 
hervortreten u. s. f., bis endlich der Zustand ein mehr stabiler wird. Bis- 
weilen machen sich in dem Verlaufe auch Krämpfe geltend, oder gehen der 
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Paralyse voraus, besonders bei enteündlicher Grundlage, wo sie den die Ent- 
sänddar vorbereitenden Rezungsustand zu beurkunden scheinen (Grasfe). 

oder doch nicht veraltete Fülle von Augenmuskellühmung, falls 
sio noch nicht mit strabotischer Ablenkung oombinirt sind, gelangen häufig 
zur Heilung, und dieses zwar sowohl spontan, als unter der Beihilfe geeig- 
neter Behandiung. Am günstigsten ist in dieser Beziehung die rheumatische 
Form der Paralyse; diese geht sogar in der Afehrsahl der Fülle zurück, 


primären 

nicht ganz selten geheilt, indem die Zufsündung und die durch sie gesetzten 
materiellen Veründerungen gänzlich getilgt werden. Secundäre Neuritides und 
Compressionen der Nervenstümme lassen im Gegentheil nur wenig Hoffnung 
auf günsliche Beseitigung der dadurch bedingten Paralyse, es wäre denn, 
dass das Grundleiden innerhalb einer nicht zu langen Zeit getilgt werden 
kann, was besonders bei syphilitischer Affection nicht gar selten gelingt“ 
Am schlechtesten gestaltet sich die Prognose, wenn die Erscheinungen auf 
eine Affeotion von Gehirn. und Rückenmarkstheilen hinweisen, da diese in 
der Regel eine weitere Ausbreitung des Lühmungsbezirkes, wenn nicht noch 
schlimmere Zufille, drohen. 

‚Besteht die Lähmung schon längere Zeit, oder ist sie gar veraltet, so ist 
die Aussicht auf Heilung, selbst auf oino Besserung des Zustandes, schon 
sehr gering oder Null, Einerseits zeigt eine solche Veraltung schon an und 
für sich auf geringe Neigung des Grundprocesses und seiner Producte, sich 
rückzubilden. Anderseits ist die Paralyse selbst eine schr ergiebige Quelle 
secundärer Leiden, welche ihrer Natur nach einer wahren Heilung sehr 
entgegen sind. Dahin gehört nebst der Atrophie der Nerven selber der 
Sehwund der gelähmten Muskeln, deron fottige Rückbildung, Verschmächti- 
gung, Vergilbung, Erschlaffung; die Entwicklung einer Ambiyopia en era 
vornehmlich aber die atrabotische Ableukung des muskelkranken Auges nach 
der Seite des Antagonisten, oder des anderen Auges nach der Seite des dem 
Antagonisten ‚gleichnamigen Muskels. Es ist diese strabotische Ablenkung in 
der That ein She, hilufiger Ausgang und scheint in der Regel das weniger 
unctionstüchtige, d. i, das weniger sehkräftige Auge zu betreffen (Graafe). 
Ihr nächster Grund ist die, durch die falsche Einstellung der einen Gesichts- 
linie bedingte, höchst lästige Diploplie und der Schwindel, welche der 
Kranke auf jede mögliche Weise zu beseitigen sucht. 

Die Behandlung muss natürlich in erster Linie auf das Grundleiden 
gerichtet werden. Eine directe Behandlung der Lühmung findet erst ihre 
Rechtfertigung, wenn das pathogenetische Moment getilgt oder doch seines 
Einflusses auf die Leitung in den betreffenden Nervenbahnen beraubt wor- 
den ist, Erweiset sich dann nuch diese als wuzwreichend, um den gelihm- 
ten Muskeln ihre normale Functionstichtigkeit wieder zu geben, so kann 
in: geeigneten Füllen der Versuch gemacht werden, die igkeit 
der Muskeln auf mechanischem Wege, durch Verminderung der Widerstände, 
relativ zu heben. 

1. Die Regeln, nach welchen die höchst mannigfaltigen Grundleiden 
a ee sind, gibt die specielle Therapie. Doch möge im Vorbei- 
‚gohen. der günstigen Erfolge Erwähnung geschehen, welcher sich eine zweck- 
rider anarke, 22) häufig io Fällen zu rühmen hat, in welchen 
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die Aufsaugung massiger Exsudate, und zwar nicht blos syphilitischer, die 

Aufgabe bildet. Bei rheumatischer Grundlage werden in ganz frischen Fällen 

nebst strenger Erfüllung der Causalindication trockene warme Tücher oder 
. Säckchen mit aromatischen Kräutern, auch fliegende Vesicantien, neben dem 

innerlichen Gebrauche von Jodkali empfohlen. Erstere sollen das Auge, die 

Stirne und Schläfe decken und einige Zeit getragen werden. Letztere sollen, 

etwa kreuzergross, täglich an einer anderen Stelle der Stirne oder Schläfe 
„ angelegt werden. 

Das Einstreuen von Strychnin- oder Veratrinpulver, 1/,,—, Gran mit 1-2 Gran 
Zucker oder Amylum gemischt, oder das Aufstreichen von derlei Salben auf die 
durch das Vesicator der Epidermis beraubten Stellen ist wohl kaum jemals von 
irgend einem erheblichen Nutzen. Ebenso dürften eigentliche Schwitzkuren, der 
Gebrauch des Tartarus emeticus in kleinen Gaben u. s. w. entbehrlich sein. 

2. Späterhin ist, zumal bei muthmasslicher rheumatischer Basis und 
wo nach Tilgung des Grundleidens die Lähmung fortdesteht, der elektrische 
Strom zu versuchen. In sehr vielen Fällen leistet er vortreffliches, bis- 
weilen selbst bei unzweifelhafter Existenz eines im Uebrigen unverbesser- 
lichen intracraniellen Leidens. Es ist dabei eine sehr wichtige Regel, dass 
man vom Trigeminus aus wirke. Eine directe Anregung der "motorischen 
Augenmuskelnerven (B. Schulz, Szokalski) ist im Ganzen nicht nur über- 
flüssig, sondern geradezu weniger wirksam, als eine durch Reflexe vom 
Qnintus aus vermittelte. Der angewandte Strom soll gerade nur so stark 
sein, dass er eine leichte Empfindung an der betreffenden Hautstelle ver- 
anlasst und immer nur sehr kurze Zeit, otwa eine halbe Minute, einwirken. 
Je nach der grösseren oder geringeren Irritabilität des Individuums und 
seines Trigeminus wird selbstverständlich die Dosis schwanken. Wird zu 
stark oder zu lange gereizt, so geht der Erfolg häufig wieder verloren. Die 
Besserung tritt nämlich in der Regel momentan ein und verschwindet eben 
so rasch wieder, wenn die Application eine fehlerhafte ist. Es empfiehlt 
sich daher, vorerst blos einige Secunden zu reizen und zu sehen, ob eine 
Besserung nachweisbar ist. Falls eine solche sich bemerklich macht, soll 
mit dem Strome noch fortgefahren werden. Sobald aber bei den wieder- 
holten Versuchen die Zunahme der Motilität stille steht, oder wenn nach 
den ersten paar Secunden eine Besserung nicht wahrzunehmen ist, muss 
sogleich aufgehört werden, um in einer späteren Sitzung das Verfahren zu 
wiederholen. Es steht ziemlich fest, dass dort, wo diese Methode nicht 
zureicht, auch stärkeres Reizen nichts nützt, ja gar oft eine Verschlimme- 
rung des Leidens nach sich zieht. Nicht selten geschieht es, dass sich 
erst nach einer Reihe von Sitzungen die Besserung offenbart und dann 
rasch fortschreitet, daher man nicht gleich den Muth sinken lassen muss. 
Wenn jedoch im Laufe von 14 Tagen der Erfolg Null ist, darf kaum mehr 
viel gehofft werden. Es zeigt sich derselbe bald in einem proportionalen 
Wachsthum der Contractionsfähigkeit des Muskels und des Bereiches, inner- 
halb welchem binooular einfach gesehen wird; bald nimmt nur die erstere 
zu, während die letztere wenig oder gar nicht an Ausdehnung gewinnt 
(Benedikt). 

Auf dem Wege der Erfahrung glaubt man gefunden zu haben, dass sich für 
bestimmte Lähmungsbezirke Reizungen bestimmter Quintusäste besonders eignen. So 
soll bei Lähmungen des Adducens das Resultat am besten sein, wenn der Kupfer- 
pol auf die Stimme gesetzt und mit dem Zinkpol die Jochbeinwangengegend gestri- 
chen wird. Bei Piosis paralylica soll der Kupferpol auf die Stimme oder mittelst 
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erzielte Correotur demnach immer nur für ganz bestimmte Verhältnisse 
zureichen könne. 
R 4. Um die Plosis des oberen Lides, welche öfters nach Paralysen im 
Bereiche des Nervus oculomotorius zurückbleibt, öfters aber auch für sich 
und denn bisweilen als ein selbständiges Muskelleiden beobachtet wird, zu 
beseitigen, soll folgendes Verfahren dienen. Vorerst wird, einige Millimeter 
vom oberen Lidrande entfernt, ein Querschnitt durch die Haut des Lides 
bis auf den Orbicularmuskel gemacht und die äussere Liddecke von dem 
letzteren bis gegen den Orbitalrand und ihrer ganzen Breitenausdehnung 
nach getrennt. Ist so der Orbicularis in einer genügenden Breite blosge- 
legt, so wird derselbe entsprechend der klaffenden Wunde in einer Breite 
von 4—5‘“ durch eine krumme Schere ausgeschnitten, nachdem man die 
Bündel desselben vorher durch eine Hakenpincette angezogen hat. Nun 
"werden 3 Nähte in einer entsprechenden Entfernung von einander durch 
die stehen gebliebenen Bündel des Muskels und die Wundränder gelegt, 
indem man nahe am freien Lidrande die armirten Nadeln einsticht, unter 
der Ciliarportion des Muskels weg aus der Wunde heraus führt, dieselben 
sodann um die die Wundfläche nach oben begrenzenden Muskelbündel 
herumschlingt, hierauf den oberen Wundrand der Liddecke durchsticht und 
den Faden knüpft. Solchermassen wird eine subcutane Verkürzung des 
oberen Lides erzeugt, die Orbiculariswirkung geschwächt und die Levator- 
wirkung durch die Retraction des Lides unterstützt. Genügt dieses nicht, 
ist etwa das obere Lid merklich verlängert, so thut man gut, ein halbmond- 
förmiges Stück der Liddecke, dessen Basis der erste erwähnte Querschnitt 
ist, auszuschneiden und dann erst die Nähte anzulegen. Ein Schutzverband 
hat hierauf die Lider durch 12—24 Stunden unbeweglich zu erhalten und 
die Verheilung per primam intentionem zu begünstigen (Graefe). 
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816, 318, IL. 1. S. 282, 284, II. 2. 8 299, III. 1. 8. 182-189, 326386, III. 2. 
8. 409, VII. 2. 8. 24—35, IX. 2. 8. 57—62, XII. 2. 8. 198, 202, 265—277; klin. 
Monatbl. 1863. 8. 3, 4, 1864. 8. 2-22; Verhandign. der Heidelberg. ophth. Ver- 
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— Nagel, A. f. O. VII. 2. S. 368-387. — Donders, Anom. d. Acc. u.Refr. Wien 
1866. 8. 502. — Leidesdorf, Wien. med. Jahrb. 1864. 4. Text, 8. 112—118. — 
Duchek, ibid. Jahrenb. 8. 28—42. — Benedikt, Wochenbl. d. Wien. Aerzte. 1863, 
8. 351, A. f. 0. X. 1. 8. 97—103, 109, 120. — B. Schulz, Wien. med. Wochen- 
schrift. 1862. 8. 243. Javal, Kl. Monatl 1864. 8. 404. — Pagenstecher u. Sä- 
misch, kl. Beobachtungen. II. Wiesbaden 1862. 8. 38. — Hirschmann, ibid. III. 
8. 89, 98. — Hering, mündliche Mittheilungen. 
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Angendiät 1-12. 

Angenböhle = Orbita. 

Augen künstliche 590. 

Aogsnmnskeln 816; Bewegungsgesetz 

Listing'sches 818; A. Krämpfe 828; 

A. Lähmungen 880, 860; A. Rück- 
lagerung — Strabotomie; A. Vor- 
lagerung 856; A. Vornähung 855. 

Angenschirme 9. 

Augenschwund 288. 

Augenwässer 36. 

Augenzittern — Nystagmus. 

Auslöffelung des grauen Staares 649. 

Axenstaar 609. 





Balggeschwülste 547. 
Basedow’sche Krankheit 528, 530. 
Bathymorphie 705. 
Baeliatomie 18. 
Bewegungsgesetz Listing’sches 818. 
Bindebaut 351; B. Katarrh 363; B. 
Blennorrhoe 374; B. Diphtheritis 896; 
B. Entzündung 
Extravasato 362; 
trophische 405; B. Hyperämie 862; 
B. Narben trachomat. 410; B. Naht 863. 
Bieskukanz Cysticercns. 
Blennorrhoea conj. 874; B. chronica 
359; B. Einimpfung 105. 
Biepharadeniie — = Blepharitis 435, 437; 
is 488, 446; B. c. solitaria 
An B. syphilitica 436; B. tarsalis 

















Peter 460. 

Blepharoplastik 494. 

Blepharoplegie 831. 

Blepharospasmus 828. 

Blickebene 

Blutegel 18; B. künstliche 19. 

Blutextravasate im Glaskörper 151; in 
der Kammer 232; in der Netzhaut 
175; im lichtempf. Apparate 790. 

Blotschwamm 570. 

Blutstaar 242. 

Blutstauungen u. B. Wallungen 16. 

Bowman’sche Schichte 42. 

Brechzustand 693. 

Brennlinie, Brennstrecke, Brennweite 687. 

Brillen 715; B. cylindrische 742; B. 
farbige 9; B. muschelförmige 10; 
B. prismat. 756; Schutzbrillen 9; 
Staubbrillen 3; B. stenopäische 122. 








Calabarpräparate 30, 32. 
Calomeleinstäuhnngen 84. 
Canthoplastik 462. 
Capsulitis 598. 
Carbunkel der Lider 486. 
Carcinoma 867. 
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Cataracta 593; Complicationen 619; 
Diagnose 610; spontane Heilung 
632; Operationen 641, 669; C. adnata 
619, 620; C. argenteg 607; C. cal- 
carea 607; C. capsularis centralis 86, 

241, 608, 616, 630; C. capsulolenticul. 

604; C. cholestearinica 607; C. cho- 

rioidalis 242; C. complicata 619; 

C. corticalis 602; C. cruenta 242; 

C. cystien 606; C. diabetica 622; C. 

discoidea 805; C. dura 602; C. ergo- 

tiea 622; C. fbrosa 607; C. fibroso- 

C. glan- 
comatosa 306; C. grumosa 242; C. 
hyaloidea 153; C. infammatoria 598, 
606; C. lactea 606, 614; C. Iympha- 
tica 242; C. matura 641; C. mixta 
611; C. mollis 602; C. myelinica 
606; C. natans 627, 638, 689; C. 
nigra 600, 623; C. nuclearis 602; 
C. ossen 607; C. partialis 608, 615, 
630; C. perinuclearis 609; C. pig- 
mentosa 242; C. polaris 183; C. pri- 
maria 600; ©. purulenta 599; C. pu- 
trida 607; C. pyramidata 241, 608; 
C. regressiva 602; C. secundaria 
633, 660; C. siliquata 606, 615, 658; 
C. spuria 242; C. stellata 613; C. 
traumatica 628, 631, 659; C. tremu- 
lans 627, 887. 

Catarrhus conjunctivae 355, 363. 

Caustica 38. 

Cavernose Tumoren 870. 

Centralkapselstaar — Cat. caps. cent. 



























Chiasma 157. 

Chloroma 562. 
Chondrome 582. 
Chorioidea — Aderhaut, 





is 267; Ch. arcol 

177; Ch. hyperplastic 
comatosa 562; Ch. serosa 268; Ch. 
suppurativa 276, 814. 

Chromatodysopsie 772. 

Chromopsie, Chrupsie 778. 

Ciliarmuskel 262; 
259. 











. Durchschneidung 





Cilien 434. 
Circulationestörungen intraoculare 16. 
Cirsophthalmus 337. 

Clavus 112. 


Collyrien 36. 

Comedonen 547. 
Condylome der Iris 229. 
Conjunetiva — Bindehaut. 
Conjunetiviti Syndesmi 
Convergenzbreite relat. 695. 
Convezgläserkur Fr 
Corelyse 247, 256. 
Coremorphose MB. 














störungen 
Lichtempfndendss Netahantstratum 099. 
‚el 


Lider 481; L. Abscess 436, 441; L. 
Drüsenentzündung = Acne; L. Ery- 
sipel 437; L. theme 497; L. 
Oedem 435; L. Syphilis 496. 

Lidband 432. 

Lidknorpel 432. 

Lidmuskeln 438. 

dfinne — Acne, 
Ligam Inch le 482; L, pecti. 
entum. rale ; L. peeti- 
tum ide 1, 3. 


Linse 593, 594; L. Brecht 'erhält- 
in {* 






nisse 685; L. Dislocation 627, 628, 
659; L. Ectopie 628, 641, 660; L. 
Entzündung 598; L. Freibeweglich- 
keit 629; fremde Körper 625, 659; 


L. Kapsel 594; L. Luxation 698, 
660; L. Senencenz 596; L. Verletzun- 
gen 623. 

Lipome 551. 

London-smoks 9. 

Lupus palpebr. 486. 

Luscitas 827, 844, 848. 

Luxatio lentis 628, 860. 

Lymphstaar 242. 










Mydriasis 761. 

Mydriatica 27. 

Myiodesopsie 768. 

Myiokephalon 112. 

Myopie 696, 702; M. im Distans 
scheinbare 765. 

Myosis 765. 


30. 
De Strabotomia; M. intre 







Myxom 551; M. sarcom 561. 


Nachbilder persistente 776. 
Nachstaar — Cataracta secundaria 
Nachtnebel 777, 781. 
Naevi venosi 572. 
Nahsichtigkeit 707. 
Narbenkeratitis 117. 
Narbenstaphylom 184. 
Nareotica 25. 
Nekrobiotische Hornhautabseesse 8 
Ed Hr Er Sehnerv. 
jetzhaut 168; N. Abhebung 
Deckstellen oder 
Punkte 822 
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N. Stich 211; Typische Pigmentent- | 


artung 222. 

Neuritis optica 166, 167, 796, 798: 

Neurodictyitis 173; N. apoplectica 181; 
N. areolaris 192; N. brightica 177, 
197; N. eircumscripta, disseminata 
176, 190, 192; N. descondens 184, 





187, 796, 798; N. diffusa 175, 179; | 


N. exsudativa 176, 190, 192; N. ne- 
phritien 177, 197; N. pigmentosa 222; 
N. suppurativa, tuberculosa 178. 
Nietitatio 828. 

Niederdrückung des grauen Staares 657. 
Nystagmus 827, 867. 





Oedema malignum palp. 436. 

Onyx corneae 73, 79, 80. 

Ophthalmia anterior, posterior 267; O. 
arthritica 301; O. granulosa = Tra- 
chom; O. morbillosa, scarlatinosa, 
variolosa 58, 366; O. neuroparaly- 

ica 76, 78; O. psorica, impetiginosa, 
serpiginosa ; 
phlyctenulos 

Phulosa 59; 











0. 


subconjunetivalis, 
varicosa 423; O sympathica 286. 


Ophthalmoblennorrhoea, O. pyorrhoea 
355, 374; O. chronica — Trachom; 
©. infantum et neonatorum 389; 

Ophthalmocentesis 211. 

Ophthalmoplegia 866. 

Opbthalmospasmus 828. 

Ophthalmostaten 250. 

Ophthalmotonometer 295. 

Opium 2. - 

Optometer 702. 

Orbicularmuskel 433; O. Krampf 828; 
©. Lähmung 831. 

Orbita 526; O. Abscess 534; O. Entzün- 
dung 528; O. Caries und Necrose 529, 
540; O. Extravasate, Emphysem, Kno- 
chensprünge 530; O. Geschwülste 578. 

Osteome 562. 

Osteosarcome 552, 558. 

Osteosteatome 552. 





Paonus 99; P. herpeticus 101, 423; P. 
iecus 102; P. trachomatosus 101; 
P. traumat. 101. 
Panophthalmitis suppurativa 277, 814. 
Paracentesis cornene 98, 246; P.bulbi211. 
Paralysis accommodationis 769; P. der 
Augenmuskeln 830, 860; P. des Kreis- 
muskels 831; P. d. Recti laterales 
864; P. des Rectus super. u. infer. 
'866; P. der M. obliqui 865; P. nerv. 
oeulomot, 866. 
Peribrosis 487. 
Periorbitie 


0. . 
Perivassalltis retinse 174, 181. 
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Perlgeschwulst 847. 
Petit’scher Canal 147. 
Pflasterverband 2. 
631, 698. 








Phlebectasien 572. 
Phosphene 775 
Photophobie 775. 
Photopsie 776. 
Phthisis bulbi 89, 320. 


Pigmententartung typische der Netz- 
222. 


haut 
Pigmentstaar 242. 
Plathymorphie 724. 
Plesiopie 707. 
Polarstaar 158. 
Polyopia monocularis 688, 
Polypen üibrose 550, 557; P. des Thrinen- 
sackes 504. 
Presbyopie 699, 725, 727, 729; P. myo- 
pica 710, 719. 
Primärstellung der Angen 818. 
Prismen 756. 
Prolapsus iridis 86; P. lentis 627, 628. 
Prothesis ocularis 590. 
Pseu: plasmen 547, 548. 














im 424. 
Prosin 380, 830, 871, 873. 
Puls der Centralgefünse 163. 
Pupillenbildung künstliche — Iridecto- 
mie, P. Verlagerung 122, 256. 
Punkte correspondirende d. Netzhaut 822. 
Pyorrhoe 355, 874. 
Pyramideustaar 241, 608. 





Querextraction der Cataracta 656. 
Quermittelschnitt der Netzhaut 821. 


Raddrehungen des Bulbns 818. 


| Reclinatio cataract, 657. 


Refractionsanomalien 684. 

Refractionszustaud 693, 694. 

Regenbogenhaut = Iris. 

Reizmittel 38. 

Reizende Salben 35. 

Resorptionsgeschwüre 56. 

Retinitis = Neurodictyi 

Retinochorioiditis exsudativa = Neuro- 
dictyitis exsudativa. 

Revulsiva 24. 

Richtungslinien; R. Strahlen 689. 

Rindenstaar 602, 613. 

Rothblindheit 773. 





Sarcome 557, 685. 
Scarificationen der Bindehaut 20. 
Scheibenstaar 614, 


Bcheldenhaut des Auges 587; 8. Ent 
sündung 528. 

Scheii 158, 160. 

Behichurtans 000. 616, @R1, 681, 640. 

Bchiefstehen der Augen 837. 

Bohlelen = Strabisuus. 

Schieloperation — Btrabotomie, 

Schielwinkel 883. 

Schleier 4, 9. 

Schleimpolypen 548. 

Schlemm’scher Canal 826. 

Sehlittenmandver 675. 

Schmlerkur 39. 

Bchneeblindheit 777. 

Schnürverband 8. 

Behröpfköpfe 20. 

Behntsbrillen 9. 

Schutsverband 2. 

Behweisskrankheit der Lider 487. 

Behwimmstaar 627. 

Schwindel 826. 

Schwand == Atrophie. 

-Bolera 325; 8. Gefässkranz 328; B. Bta- 
phyleme 839; 8. Staphylom hinteren 

1, 708, 709; 8. Staphylom traumat., 

ulcerones 386, 

Belerectomie 125. 

Scleritis 826, 

Belerochorioldalstaphylom 268, 829; 8, 
anticum, annulare 334; 8. partiale 
833; 8. posticum 341; 8. totale 829; 

Sclerochorioiditis 268. 

Seleronyxis 669. 

Scotome 767; 8. beharrliche 769; 8. 
ephemere 770. 

Seborrhoea ciliaris 439. 

Sehen directes und indirectes 690. 

Sehnenflecke der Hornhaut 109. 

Sehnerv 157; 8. Entztindung = Neuritia 
optica; 8. Ausbreitung 172; 8. Schwund 
218. 








Sehrichtung 689, 821; Gesetz der iden- 
tischen Sehrichtungen 821. 

Behschärfe 690, 780; Messung 691. 

Behweite deutliche 893. 

Spasmus accommod. 698, 764; 8. m. le- 
vatoris palp. sup. 830; 8. des Kreia- 
muskels und der Augenmuskeln 828. 

Spindelstaar 609. 

Spintherismus 776. 

Staar grauer 693; 8. fettigkalkiger 607; 
8. gemischter 602; 8. harter 602; S. 
knochiger 607; 8. regressiver 608, 
605, 657; 8. scheibenförmiger 608, 
614; 8. trockenhülniger 606, 615; 8. 
weicher 612, 630, 646, siehe Cataracta. 

Staaroperationen 643. 

Staarreife 641. 

Staar schwarzer — Amlilyogie, Ama 
rosis. 
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ulcerosum 836;- 8. corpor. eilanı 
334; 8. posticam Scarpas MI, 1%, 
709; 8. totalos durchsichtige ud 
narbiges 829. 

Btaphylomoperationen 141. 

Bteatome 650. 

Btokes’sche Linse 738. 

Strabiemus 710, 726, 752, 887, 8 
8. Formen 882 ad 





Symblepharon anterius 463; 8. poste 
411. 

Bympathische Ophthalmie 286. 

Syncanthus 468. 


Byuchysis corp. vitrei 154; 8. sin 
lans 154 


Syndesmitis 361; 8. blennorrboiea I; 
8. catarrh. 863; 8. degeneratira Si; 
8. diphtherica 860, 396; 8. menbn- 
mosa 860, 371. 

Synechia anterior 85, 112, 125; 8 p- 
sterior 228, 241. 


Tabakrauch 5; T. Schnupfen 4; T Anıs 
rose 795. 

Tarsaldrüsen 433. 

Tarsoraphie 490. 

Tarsus 432. 

Telangiektasien 571, 579. 

Tetanus oculi 828, 

Thränenbach 501. 

Thränenbein 600; T Caries 508, 510 

Thränendrüse 497; T. Entzündung t: 
T. Fistel 503; T. Wasserblase Si. 

Thränenleitung 501. 

Thränenmuskel 434 

Thränenpunkte 497. 

Thränenröhrchen 497; T. Entzündung 
603; T. Fistel 503; T. Schlitzung 515 

Thränensack 498; T. Durchbruch 5%. 
T.Emphysem 514; T. Extravasteö: 
T. Fistel 607, 514, 523; T. Erönung 
509; T. Polyp 504; 'T. Versinsg 
künstl. 523; T. Wassersucht 513 

Thränenschlauch 498; T. Blennorre 

, 510; T. Entzündung phlerme- 

nose 504, 505; T. Obliteratiun 


T. Sondirung 816; T. Strieturen 5%. 
513, 620. 


Thränensteine 503, 514, 

Thränenträufeln-Behandlung 516, 

"Vin! 498; T. 
ITS 
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Tiefenwahrnehmung, Gesetze 824. 

Trachom 367, 408; T. secundares, sul- 

ges 412. 

Transplantatio corneae 125. 

Traubenstaphylom 90. 

Trennungsflächen d. dioptr. Apparaten 
688. 

Trennungslinien der Netzhaut 821. 

Trichiasis 468. 

Trichosis bulbi 541. 

Trochlea 816. 

Trugbilder 824. 

Tabereulosis bulbi 278. 

a vaginalis bulbi 627; T. Entzün- 

dung 528. 

Tylosis 449. 











Voberbiendung des Netshantsentrama 


Veberschläge kalte 16. 


Btellwag, Augenheilkunde. 3. Aufl. 
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Uebersichtigkeit = Hyperpresbyopie. 
Unterbrechungen des Gesichtsfelden 78; 
808, 810. 


Verband hermetischer 381. 
Vereinigungsweite hintere, Differenz 692. 
Vesicantien 24. 

Visirebene 818. 


Warzen 550. 
Wasserhaut = Descemeti; W. Entzün- 
dung 50. 


Xerosis, Xerophthalmus 430. 


Zerstreuungsgläser 713. 
Zitterstaar 627. 
Zonula 147; Z. Risse 626, 637. 
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Kurze Erklärung der Tafeln. 883 


den Pigmentanhäufungen besäumt. An der äusseren Grenze des Bildes 
zwei kleinere rundliche eben solche frische Fladen. Oberhalb und unter- 
halb der Papille je ein grosser unregelmüssig begrenzter Herd und in 
nächster Nühe des äusseren Randes des Schnerveneintrittes mehrere kleine 
Herde alten Datums, an welchen die sehnigweisse Zederhaut durch die atro- 
phirte Chorioidea und Retina durchscheint. Von dem Aderhauttapete finden 
sich in diesen Herden nur geringe Reste in Gestalt schmutzig graulicher 
Flecke, von der Vasculosa aber einzelne leicht überflorte Gefässstänme. 
Allenthalben zerstreut dunkle Pigmenthaufen von wuchernden Tapetzellen. 
Der übrige Augengrund schmutzig-bräunlich getäfelt von dem Pigmente 
der Vasculosa. 

E) Umschriebene Atrophie der Nete- und Aderhaut nach Neurodictyitis 
exsudativa, Staphyloma posticum. In der Gegend der Macula luteu zeigt 
sich ein ausgedehnter unregelmässiger, scharf begrenzter, sehnenühnlich 
glänzender weisser Fleck, an welchem die Sclera blos zu liegen scheint. Der 
Rand desselben ist von neoplastischem, stellenweise klumpig gehäuftem Pig- 
mente umsäumt und die Fläche desselben von analogen grösseren und 
kleineren zarten Pigmentgruppen besiet.' In den beiden grösseren Grup- 
pen deutet die röthliche Färbung des Grundes auf theilweisen Fortbestand 
der Aderhautgefüsse. Die Netzhautgefsse streichen unverändert über den 
Herd hinüber und bekunden so die Existenz eines Restes der vorderen 
Retinaschichten. Zwischen der inneren Grenze des Herdes und dem Seh- 
nerveneintritte, so wie nach unten von letzterem, ist der Augengrund wegen 
theilweiser Zerstörung des Tapetes und wegen mindergradiger Atrophie der 
Chorioidea heller gefärbt, leicht getäfelt und streokenweise von den sicht- 
bar gewordenen Wirbelgefässen der Vasculosa geädert. Nach unten innen 
zeigen sich knochenkörperchenartige Anhäufungen des Tapetpigmentes. Es 
ist nämlich auch hier zu einer Exsudation auf die ünssere Netzhaut- 
oberfläche gekommen und die Atrophie eingeleitet worden. Die äussere Hälfte 
der blass gerötheten und aus der Tiefe bläulichweiss schimmernden Pa- 
pille ist von einem unregelmässig geformten hinteren Scleralstaphylome um- 
geben, dessen Fläche von Resten des Pigmentes der Vaseulosa zart getüfelt 
erscheint. Eine eben solche Täfelung tritt an der oberen Peripherie des 
Augengrundes hervor. 


F) Atrophia retinae et chorioideae nach Neurodictyitis ezaudativa, Sta- 
‚phyloma posticum. Der ganze Augengrund von’ dem Pigmente der Vasculosa 
sehr auffällig getäfelt und von unregelmüssigen grösseren und kleineren 
Haufen dunklen neoplastischen Tapetpigmentes besaet. In der Gegend der 
Macula lutea ein grünbläulicher unregelmässig begrenzter Fleck, welcher 
auf massigere Exsudationen und davon abhängige höhergradige Atrophie 
der Aderhaut zu beziehen sein dürfte. Aehnliches gilt auch von den pig- 
mentumsäumten helleren Stellen in der Nühe des Sehnerveneintrittes. 
Mondsichelförmiges kleines Staphyloma posticum. Papille normal. 


G) Partielle Atrophie der Net-- und Aderhaut nach Neurodictyitis (Re- 
tinochorioiditie) areolarie, grosses hinteree Scleralstaphylom. Sehnerveneintritt 
leicht geröthet, und wegen der staphylomatösen Ausdehnung der hinteren 
Lederhautzone in schiefer Projeotion, also als ovale Scheibe sichtbar. aa 
Staphylom muschelförmig, sehnig glänzend, auffällig stark Wanlinn art 
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L) Trüber Sehnerven- und Nelshautschwund. Die bläulich weisse, 
von einem deutlichen Bindegewebsringe umsäumte Papille und der ganze 
Augengrund sehr auffällig schmutzig grauweiss überschleiert und matt. Zer- 
streute, mehr weniger dunkle, unregelmässig begrenzte, deutlich überflorte, 
theilweise ganz verschwommene Haufen neoplastischen Tapetpigmentes, welche 
von der röthlich durchschimmernden Aderhaut sich deutlich abheben. Cen- 
tralgefässe sehr verdünnt und nach kurzem Verlaufe bei sparsamer Ver- 
zweigung verschwindend. 


M) Typische Pigmententartung der Netzhaut, pellucide Atrophie des Sch- 
wervenkopfes. Der Augengrund verblasst, zart getäfelt und fein getüpfelt. 
An seiner Peripherie ringsum die charakteristischen, den Knochenkörperchen 
ähnlichen Pigmenthaufen (8. 223). Sehnerveneintritt hellweiss, sehnig- 
glänzend, von dem Bindegewebsringe umsäumt. Centralgefüsse sehr dünn, 
wenig verzweigt. 


N) Netzhautabhebung, angeborne 'ampullenförmige Schnervenezcavation. 
Der untere äussere Theil der Netzhaut in Form einer stark getrübten, 
schmutzig gewölkten, faltigen, scharf begrenzten Blase steilrandig hervor- 
gebaucht. Der sonst ziemlich normale Augengrund ist an der Grenze der 
Abhebung von dem überhängenden Sacke stark beschattet. Die Central- 
gefässe setzen daselbst scheinbar echarf ab, um in einiger Entfernung an 
der aufsteigenden Blasenwand wieder in Sicht zu kommen und, indem sie 
den Unebenheiten der gefalteten Netzhautpartie folgen, in stark geschlän- 
geltem Laufe zur Peripherie hin zu streichen. In der Wirklichkeit sind 
bei Bewegungen der Augen starke Schwankungen der Blase und der darauf 
verzweigten Gefässe zu beobachten. Der Sehnerveneintritt ist von einem 
sehr stark entwickelten Bindegewebsringe umsäumt. Die Excavation hat 
einen etwas unregelmässigen Umriss, erscheint hellweiss und von den Lö- 
chern der Siebmembran zart grau getüpfelt. An ihrem Rande setzen die 
Gefässe unter einer schnabelförmigen Biegung scharf ab und treten am 
Grunde der Aushöhlung theilweise wieder hervor, um sich dann zu ver- 
lieren. 

0) Traumatische Aderhautberstung, partielle Atrophie des Sehnerven. 
(8. 283). 

P) Beginnendes Glaucom. Die Hauptäste der Centralgefässe am Rande 
der verblassten Papille stark geknickt und theilweise schnabelförmig ab- 
setzend. Die Centralstücke der grösseren Zweige, so weit sie noch sicht- 
bar sind, sehr verblasst. Macula lutea sehr stark markirt. 


Q) Glaucoma absolutum. Sehnerveneintritt hellweiss, sehnenglänzend, 
mit bläulich grau schattirter Grenze. Bindegewebsuing sehr entwickelt, 
unregelmässig buchtig. Alle Netzhautgefässe setzen am Rand der Papille 
schnabelförmig ab. Von ihren Oentralstücken sind nur wenige, stark ge- 
schlängelte und überflorte Reste zu sehen, welche überdies nicht zur muth- 
masslichen Gefässpforte streichen und wahrscheinlich auf ausgedehnte Col- 
lateralen zu beziehen sind. Hauptvenen stark gefüllt. Augengrund an der 
Peripherie getäfelt. 





R) Spitsbogenförmiges Staphyloma posticum, partielle Atrophie der Ader- 
und Neishaut, ein Bluteziravasat in der Gegend der Macula lutea. Sennersen- 
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